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CIERPIENIA OPON MOZGOWYCH

pochodzenia usznego.
Napisat
O. BRIEGER |Wroctaw] #).

Miedzy oponami moézgowemi a narzadem stuchu tak bliskie
zachodzi sasiedztwo, tak bezposrednie istniejg potaczenia, ze musi
stad wyptywad czeste podleganie ucha i opon mézgowych wspdél-
nym chorobom. O ile jednak choroby opon przechodzg na narzad
stuchu prawie wytgcznie przez drogi fizyologiczne, preformowane,
o tyle odwrotnie, cierpienia ucha rozszerzaja sie wtoérnie na jame
czaszkowg za posrednictwem drdg, patologicznie wytworzonych.
Tylko opony miekkie, wskutek stosunku przestrzeni podpajeczej
do spatimn perilymphaticum btednika, ulegajg cierpieniom wtornym
gtéwnie przez posrednictwo drdg juz istniejacych; do opony twar-
dej sprawa chorobowa przedostaje sie najczeSciej drogami, patolo-
gicznie wytworzonemi.

0 czestosci chordéb opon moézgowych pochodzenia usznego
statystyki dzisiejsze niedosc doktadne daja nam pojecie. Dane
kliniczne oraz anatomo-patologiczne kaza przypuszcza¢, ze naj-
czestszem powiktaniem zapalen ropnych ucha s$rodkowego bywa
zapalenie opon moézgowych. W potowie niemal przypadkow
spraw ropnych w kosci skalistej, zakoriczonych $miercia, przyczy-
ng takiego zejscia bywa wtasnie zapalenie opon, powstate badz

* Przetozyt z niemieckiego E. Lbwenstbrn.
Odczyty Kliniczne. 1
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wskutek bezposredniego przeniesienia zarazka z ucha, badz iez po-
$rednio, z ogniska ropnego w jamie czaszkowej.

Statystyki anatomo-patologéw oraz klinicystow nie sa z so-
bg w zgodzie, gdy chodzi o czesto$¢ poszczeg6lnych powiktan we-
wnatrzczaszkowych w przypadkach zapaleri ropnych ucha $rod-
kowego: anatom rzadko, widuje ropnie zewnetrznej powierzchni
opony twardej, chociaz klinicznie jest to powiktanie najczestsze;
leptomeningitispundentu, powiktanie wzglednie o wiele rzadsze, naj-
czesciej na stole sekcyjnym bywa spostrzegane.

Pachymeningitis externa w przewaznej wiekszosci przypadkéw
bywa pochodzenia usznego. Co do czestosci takiego ropnia ze-
wnatrzoponowego autorowie podaja bardzo rozmaite cyfry: we-
dtug JAN8hN’a ropien zewngtrzoponowy towarzyszy zapaleniom
ostrym ucha $rodkowego w 32,9°/0 przypadkoéw, ostrym — w 15,5°/0
przypadkow. Braunstein, ktory uwzglednia tylko przypadki rop-
ni niepowiktane, podaje w obu razach odsetke 4,2 i4°/0- Moje
spostrzezenia przemawiajg za stusznoscig cyfr Jansen’u, przynaj-
mniej o tyle, ze znacznie czes$ciej widuje ropnie zewnatrzoponowe
w przypadkach ostrych zapalen ucha $srodkowego.

Cierpienia opon moézgowych pochodzenia usznego powstaja
zwykle w ten sposéb, ze z ognisk ropnych w uchu drobnoustroje
chorobotworcze, wolne lub zawieszone w ropie, przedostajg sie do
opon.

Drogi, ktéremi sie odbywa taka wedréwka, bywajg wielora-
kie Przedewszystkiem mie¢ mozemy do czynienia z mniej lub
wiecej obszernem zniszczeniem kosci, przenikajgcem az do opony
twardej. Za droge dla zarazkéw moga dalej stuzyé kanaty kost-
ne, w ktérych przebiegajg naczynia zylne. Znaczny rozwdéj w ko-
Sci skroniowej przestrzeni powietrznych, dochodzgcych az do we-
wnetrznej powierzchni czaszki, moze sprzyja¢ przedostawania sie
ropy z tych przestrzeni do opony twardej. Udziat substancyi geb-
czastej w sprawie ropnej, powstalej w jamie bebenkowej, moze
réwniez prowadzi¢ do zajecia opony twardej, jezeli cierpieniu
ulegta substancya gebczasta, otaczajgca biednik, lub wogdle wcho-
dzgca w sklad czesci skalistej [Habbrmann].
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Mniejsze znaczenie w sprawie powstawania ropni zewngatrz-
oponowych posiadajg drogi preformowane, czy to beda luki kost-
ne, powstate w wieku pdzniejszym, czy tez szpary, istniejgce
w wieku dzieciecym, a prowadzace do wnetrza czaszki. Zdaje
sie, ze, wbrew temu, co przypuszczano dawniej, tkanka #3gczna,
wypetniajgca te szpary, stanowi przeszkode do szerzenia sie spra-
wy ropnej. Przynajmniej u dzieci w wieku, w ktdrym fissura petro-
seuamosa jest niezaro$nieta, ropnie zewnagtrzoponowe stanowig
rzadko$¢. Przypisa¢ to nalezy nie wiekszej odpornosci opony
twardej, ktora i w tym wieku podlega zapaleniu, gdy tylko zaraz-
ki chorobotwdrcze sie do niej dostana, lecz specyalnym warun-
kom, ktorymi sie odznacza koS¢ skroniowa dziecka, a dzieki ktd
rym ropa ma utatwiony odptyw na zewngtrz.

Wieksze znaczenie posiadajg drogi fizyologiczne w sprawie
powstawania gtebokich ropni zewnatrzoponowych. Przez aquaedue-

tus vestibuli zarazki ropotwrorcze przedostajg sie z btednika na po-
wierzchnie tylng piramidy itu, w dole czaszkowym tylnym wy-

wotujg wytworzenie sie ropnia. Moze to by¢ ropien niewielki,
mieszczacy sie miedzy listkami opony twardej, otaczajacymi sac-
cus endolymphaticus,& moze byé i wiekszy, jezeli nastapito przedziu-
rawienie listka opony twardej, przylegajgcego do kosci. W przy-
padkach wytworzenia sie znaczniejszych martwakéw btednika mo-
ze dojs¢ w ten sposob do powstania wiekszego ropnia zewnatrz-
oponowego w gtebi dotu czaszkowego S$rodkowego [Braunstein].
Za posrednictwem mnalis caroticm mogg rowniez powsta¢ podobne
ropnie, jezeli miedzy tym kanatem a jamg bebenkowg istnieje po-
taczenie fizyologiczne. Ropien zewnatrzoponowy w dole czaszko-
wym srodkowym moze by¢ rédwniez nastepstwem zajecia przez
proces zapalny komorek kosci skroniowej w bliskosci wierzchotka
czesci skalistej. Wreszcie przyczyng takiego ropnia moze byé
przeniesienie zarazk6w z jamy bebenkowej przez hiatus subarcua-
tus lub hiatus canalis Fallopiae.

Wtérnie ropnie zewnatrzoponowe powstawaé moga
wskutek pekniecia ropnia moézgowego, a raczej jego Sciany ze-
wnetrznej, skladajacej sie ze zlepionych opon, lub tez stanowié
mogg nastepstwo zapalenia zatok zylnych.
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W przeciwienstwie do tego, co spostrzegamy w przypadkach
ropni zewnatrzoponowych, zapalenie opony miekkiej, jak juz
wspominalismy, powstaje najczesciej wskutek wedréwki drobnou-
strojow drogami fizyologicznemi. Szerzenie sie procesu zapalne-
go wprost z kosci na opone miekka, widujemy, w przypadkach
ostrego zapalenia ucha srodkowego rzadko. Ropienie przewlekie,
prowadzace do wytworzenia sie potgczenia miedzy jamami kosci
skroniowej a jama czaszkowa, czesciej wywotuje sprawy zapalne
opon, lecz zazwyczaj ograniczone: fatwiej, niz rozlane zapalenie
opony migkkiej, powstaé tu moze ropieri mozgu, o ile nastapi dos¢
mocne sklejenie sie opon. Do wymienionych juz drog fizyologicz-
nych doda¢ tu nalezy jeszcze potgczenie apatii perilymphatici bted-
nika z przestrzenig podpajeczg za posrednictwem aguaeductus co-
chlecie oraz nerwy, wychodzace przez porus aaistiotis internus.
W przeciwienstwie do ropni powierzchownych, otaczajgcych zato-
ki zylne lub sasiadujgcych ze Scianami jamy bebenkowej, ropnie
gtebokie, o ktérych mowa, prowadza wzglednie czesto do zapale-
nia opony miekkiej, jezeli, mato majgc miejsca do powiekszania
sie miedzy opong twardg i koscig a nie mogac oprozni¢ sie naze-
wnatrz, otwierajg sie do przestrzeni podpajeczej lub sprowadzajg
zgorzel zapalng opony twardej,

Oprocz wyszczegblnionych drég, przewaznie tatwo dajgcych
sie zbadaé, od ucha do opon sprawy zapalne szerzy¢ sie mo-
ga i innemi drogami, trudniejszemi do wyS$ledzenia; nalezg do nich
np. drogi limfatyczne, otaczajgce naczynia. W takich razach,
kiedy obok ostrego zapalenia ucha S$rodkowego bez wyraZznych
zmian w btedniku mamy zapalenie opon, wskazujemy na te witas-
nie droge, albo tez, jak czynig niektorzy, moéwimy;, ze fzapalenie
ucha i opon nie sg z sobg w bezposrednim zwigzku, lecz; stanowia
tylko dwa umiejscowienia jednego itego samego zakazenia.

Ropnie zewnatrzoponowe zdarzajg sie czesciej jako powikta-
nie ostrego zapalenia ucha $rodkowego. Zapalenie opony miek-
kiej wystepuje rownie czesto w przypadkach ostrego, jak i prze-
wleklego zapalenia ucha. W przypadkach przewlektych zawsze,
a w ostrych czesto sprawie chorobowej ulega kosé.
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Warunki, uspasabiajagce do szerzenia sie sprawy zapalnej
z ucha na narzady jamy czaszkowej, sprzyjaja tern samem w réw-
nym stopniu powstawaniu zapalen wszystkich opon mézgowia.

Ze zdaniem, jakoby zakazenie tatwiej sie mogto szerzyé pod
wptywem warunkéw konstytucyonalnych, mozna sie chyba o tyle
tylko liczy¢ [za takie momenty sprzyjajgce uwaza Heimann ane-
mie, chartactwo, gruzlice, syfilis, a zwlaszcza alkoholizm], o ile
choroby, ktéremi dany osobnik jest dotkniety, zmniejszaja odpor-
nosé ustroju i poszczegblnych tkanek. Twierdzenie HEIMANNZ, ja,
koby u osobnikéw zdrowych zapalenie ucha rzadko prowadzito do
powiktan, a sprawa w razie rozszerzenia sie miata mniej cech pro-
cesu zto$liwego, nie jest stuszne. Tylko co do moozoéwki cukro-
wej wiadomo, iz wskutek tatwiejszego rozpadu tkanek prowadzi
fatwiej do rozszerzenia sie zapalenia na opony.

Mezczyzni majg byé sktonniejsi od kobiet do ropni zewnatrz-
oponowych. By¢é moze, ze zdanie takie powstato tylko dlatego,
ze mezczyzni wogoble czeSciej chorujg na zapalenie ucha $rod-
kowego.

Co do wptywu wieku na powiktanie moézgowe choréb uszu
statystyka nie daje jeszcze jednozgodnych wynikéw. Najwi-
doczniej wiek chorego nie daje prawa sadzi¢ o przebiegu zapale-
nia ucha srodkowego. Zdaje sie jednak, ze wiek miedzy 10-ym
a 30-ym rokiem jest najbardziej sktonny do powiktan, o ktorych
mowa. O ile uspasabia do tego wiek poOZniejszy, narazie jeszcze
orzec nie mozna. Wedlug HEiNi/go u 0s6b starszych nad lat 40
czestszem powiktaniem ostrego zapalenia ucha jest zapalenie opony
miekkiej. Ma to zalezeC z jednej strony od stwardnienia wyrostka
sutkowego, co nie pozwala ropie wydoby¢ sie nazewnatrz, z dru-
giej zas—od rozpulchnienia czesci skalistej, sprzyjajacego przedo-
stania sie ropy do opon. Mimo to brak nam jeszcze danych, potwier-
dzajacych istnienie w wieku pézniejszym wzmiankowanych zmian
anatomicznych. Wiadomo, iz u osobnikow starszych zapalenie
opon czesciej powstaje na tle spraw ostrych w uchu S$rodkowem,
niz przewlektych; lecz ttémaczy sie to wzgledng rzadkoScig prze-
wlektych choréb ucha w tym wieku. Natomiast wiadomo dosko-
nale, ze w wieku najmtodszym powiktania mdzgowe zaliczajg sie



6 O. Brioger. [336

do nadzwyczajnych rzadko$ci, pomimo iz dzieci bardzo czesto za-
padajg na zapalenie ucha S$rodkowego.

Wazniejszy od stwardnienia kosci jest stopien jej gabczasto-
$ci. Bezwledna grubos$¢ kosci nie odgrywa wielkiej roli: pokryw-
ka jamy bebenkowej w zasadzie jest znacznie ciefsza, niz warstwa
kostna, pokrywajgca z zewnatrz brézde esowatg, a jednak ostatnig
drogag—dzieki wielkiej ilosci komorek kostnych—dateko czesciej
przebija sie sprawa ropna na zewnetrz. Réwniez wzgledna rzad-
koS¢ ropienia nazewnatrz od opony twardej u dzieci zalezy po-
czesci od mniejszej gabczastosci koséca.

Co do miejscowo uspasabiajacych czynnikéw roéwniez nic
pewnego nie wiadomo. Koertster zwraca szczeg6lng uwage na
choroby ucha prawego; wieksze zagtebienie w kos$é skroniowg pra-
wej zatoki esowatej ma wpltywaé na to, ze ropienie z tej strony
przenika do jamy czaszkowej predzej, anizeli z lewej. Ttomacze-
nie to datoby sie moze zastosowa¢ do ropni zewngtrzoponowych,
cho¢ nic podobnego nie wykazuje nam statystka; a zresztg czyz
wobec ostrej, ztosSliwej sprawy zapalnej moze mie¢ decydujgce
znaczenie rdznica [nb. minimalna] tkanki kostnej? W zapale-
niu opon—wedtug moich obserwacyi—prawa strona nie rozni sie
niczem od lewej; zreszte w tym razie nie databy sie nawet zasto-
sowac¢ teorya KouNER’a, gdyz tu ropienie rozchodzi sie nie po bez-
posrednio przylegajacych tkankach przez sgsiedztwo, lecz drogami
okre$lonemi, uprzednio juz istniejgcemi.

Do czynnikow uspasabiajacych zaliczy¢ nalezy to wszystko,
co utrudnia odptyw ropy. Pomijajagc dane statystyczne, wiado-
mo dobrze, iz przy zatrzymywaniu sie wydzieliny drobnoustroje,
w niej zawarte, tatwiej przenikajg do tkanek okolicznych, wciskajg
sie w najmniej dostepne szczelinki, resp. z ucha wnikajg do opon
mdzgowych; nastepstwa podobne widujemy przy obfitym rozroscie
ziarniny, przedwczesnem zagojeniu sie rany operacyjnej wyrostka
sutkowego lub otworu w blonie bebenkowej. Tak czesto przy
badaniach anatomicznych znajdujemy zbiorniki ropy bez uszko-
dzenia bebenka ijednocze$nie bez zadnych powiktan mdzgowych,
iz co do wptywdw tego czynnika nalezy wyrazaé sie bardzo ostroz-
nie. ROwniez nic stanowczago nie mozna orzec, opierajgc sie na
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najpowazniejszej statystyce, co do znaczenia budowy wyrostka
sutkowego, mianowicie jego sklerozy.

Urazy moga w ten sposéb powodowaé wtdrne zajecie opon,
iz wytwarzajg nieraz komunikacye miedzy zbiordnikiem ropy
ajama czaszki. Ztamania pokrywki jamy bebenkowej lub brézdy
esowatej, czemu w ostatnim razie nieraz towarzyszy przedziura-
wienie zatoki, prowadza do wytworzenia krwistekow, zewnatrz
opony twardej potozonych, ktére, tgczac sie zjamami koSci skro
niowej. ostatecznie ulegajg zropieniu, z czego powstajg ropnie
pozaoponowe. Pozatem juz samo potgczenie jamy bebenkowej
z przestrzenig pajeczg wobec zebrania sie krwi w uchu Grodkowem
jest w stanie przy zupetnej jatowosci cavi tympani daé¢ ropne zapa-
lenie opon. Uszkodzenie btony $luzowej jamy bebenkowej podczas
poszukiwan ciata obcego, wskutek zakazenia bardzo zywotnymi
zarazkami, nieraz juz dawato ropne zapalenie opon. Mocny wstrzas
czaszki, np. podczas dtutowania stwardniatych kosci, moze sprzy-
jaé rozejsciu sie sprawy ropnej z btednika na opony.

Srodki zapobiegawcze przy wyliczonych czynnikach uspasa-
biajagcych w pewnych razach moga zapobiedz ropieniu opon.
Istotnym $rodkiem zapobiegawczym moze byé¢ tylko wczene i do-
ktadne oczyszczenia pierwotnego ogniska, co zapobiega wytwo-
rzeniu sie sprawy przewlektej. W sprawach ostrych zapalnych
drogi szerzenia sie zarazkow sg tak réznorodne i mato przystep-
ne do zbadania, iz niezawsze zabezpiecza od powiktarn moézgo-
wych najlepsze otworzenie ogniska pierwotnego. Operowanie
w ostrym okresie moze nawet by¢ niebezpieczne, gdyz nieraz to-
ruje droge do jamy czaszkowej tym ztoSliwym zarazkom, kté-
rych wielka ilo$¢ gniezdzi sie na btonach $Sluzowych ucha i przyle-
gajacych do nich tkankach.

I.  Choroby opony twardej pochodzenia usznego.

W nastepstwie chorob ucha opona twarda ulega sprawie pa-
tologicznej pod postacig rop nia zewngtrzoponowego (abscesus
extraduralis).

Grunert i 0statnio Braunstein oprécz wiasciwych ropni ze-
wnatrzoponowych, t. j. zamknietych zbiornikow ropy, miedzy opo
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ng twardg a czaszka potozonych, a nie tgczacych sie z przestrze-
nig pajeczg wcale, z uchem za$ co najwyzej przez cieniutkg prze-
toke; przyjmujg ropienie zewngtrzoponowe, przy ktoérem opona
twarda wskutek rozleglejszyeh brakdw w Scianie kostnej wprost
szeroko tgczy sie zjamag ucha sSrodkowego. Klinicznie podziat
ten jest do pewnego stopnia uzasadniony: ropien $cisle zamknie-
ty posiada witasciwy swdj obraz kliniczny; natomiast anatomicznie
§cistych granic stawia¢ nie mozna, gdyz istniejg najrozmaitsze
stany przejSciowe: od wazkich, ledwie dostrzegalnych przetok,
do szerokich otworéw w kosci. Powierzchnia zewnetrzna opony
twardej przy zetknieciu z wypetniong ropg jama bebenkows nie-
zawsze ulega zmianom chorobowym. Jesli wytworzy sie pachy-
meningitis externa} nie daje sie wskaza¢ wyraznie roznica, kiedy
ropa gromadzi sie miedzy koscig a opong twardg, a kiedy wylewa
sie swobodnie do ucha $rodkowego.

Ropnie zewnatrzoponowe wiecej niz dwa razy czeSciej zbiera-
ja sie w tylnym dole czaszkowym, w okolicy zatoki esowatej, ani-
zeli w $rednim, ponad pokrywga ucha srodkowego. Wielkos¢ ich jest
bardzo zmienna i niezawsze zalezna od rozmiaréw otworu patolo-
gicznego, tgczacego ucho z jamg czaszki. Ropnie zupeinie zam-
kniete, potozone dookota zatoki, moga mie¢ podstawe bardzo ma-

gdyz przewaznie rozszerzajg sie w kierunku do mézgu; nato-
miast ropnie otwarte, potgczone z uchem, zajmujg nieraz bardzo
rozlegte przestrzenie. Gdy sasiadujace kosci ulegty sprawie za-
palnej na znaczniejszej przestrzeni, ropnie rozchodzg sie bardzo
daleko od pierwotnego ogniska we wszystkich kierunkach, a wiec
do tylnego dotu czaszki albo nawet w bok, az do szwu strzatkowe-
go. Ropnie, potozone nad pokrywkga jamy bebenkowej, przez brzeg
piramidy moga dostaé sie do tylnej jamy czaszkowej; ropnie oko-
tozatokowe dochodzg az do dziury potylicowej, a czasem przez
dziure jarzmowg i ktykciowg na podstawe czaszki i dalej, az na
przednig pewierzchnie kregéw szyjowych, dajac obraz ropnia po-
zagardzielowego. Czasami ropienie rozchodzi sie w dwdch kierun-
kach: przy ropniu zewngtrzoponowem—po zagojeniu jamy ucha
Srodkowego - moze sie ropa skierowa¢ az do wierzchotka wyrostka
sutkowego, a stamtgd—po przebiciu wciecia sutkowego - na doi-
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ng powierzchnie wyrostka; podobny przypadek obserwowatem
dwa razy.

W wiekszej liczbie =zdarzajg sie ropnie zewnatrz-
oponowe bardzo rzadko, przyczem czesciej w obu dotach czaszko-
wych [tylnym i$rednim] jednocze$nie, rzadziej zas$ tylko w jednym
z nich. Pomijajac powstawanie przegréd, co bywa najczesciej
przy ropniach okotozatokowych, dwa ropnie tworzg sie prawie tyl-
ko w tylnym-dole czaszkowym, mianowicie wowczas, gdy peknie
przez opone twardg ropieni, powstaty na tle empyematis sacci endo~
lymphatid, dajac w ten spos6b poczatek bardziej powierzchownemu
ropniowi, a jednoczesnie—wskutek obfitego ziarninowania lub tez
zlepienia sie otworu tegéwki -na dawnem miejscu znéw ropa gro-
madzi¢ sie pocznie.

Zmi any anatomiczne w pachymeningitis externa zna-
ne sg dobrze z obserwacyi operacyjnych; natomiast wiemy bardzo
mato o stosunkach histologicznych w tkance chorej opony twardej.

Przy ropniach zewnatrzoponowych, powstatych na tle ostrych
spraw zapalnych, trudno sadzi¢ o wielkosci uszkodzen kostnych.
W wiekszosci przypadk6w mamy do czynienia tylko z wazka prze-
tokg kost.ng. 1lo$¢ ropy, gromadzacej sie miedzy opong twardg
a koscig, jest bardzo zmienna; wogole zalezy ona od rozmiarow pota-
czenia chorobowego w uchu $rodkowera, o czem zresztg w przebie-
gu sprawy nic pewnego sadzi¢ nie mozemy. Nawet przy szero-
kiej tacznosci z jamg ucha Srodkowego powstajg nieraz z ziarniny
rozlegte przegrody, poza ktéremi nagromadza sie i zatrzymuje
wieksza ilos¢ ropy.

Ropa sama nie przedstawia zwykle nic szczegélnego  Slu-
zowy wyglad ropy [co zreszta bywa do$¢ rzadko] w braku widocz-
nych zmian na oponie twardej pozwala przypuszczaé, iz wydzie-
lina powstaje nie z opony, lecz z powierzchni $luzowych sasied-
nich jam, resp. wnetrza ucha Srodkowego i wyrostka sutkowego
i tylko droge opadowag gromadzi sie na oponie twardej. Przeto
niezawsze ropieA zewnatrzoponowy jest wynikiem pachymeningi-
tidis pundentae externne. Wyglad opony twardej potwierdza cze-
sto podobne przypuszczenie. Na obnazonej oponie widzimy woéw-
czas mase przylegajacej do niej kostnej ziarniny, ktérej réwniez
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znaczna ilo$¢ gromadzi sie dokota otworu przetoki, tak iz przy po-
wierzchownem badaniu owag ziarning mozna przyja¢ -a wytwér sa-
mej opony. Po usunieciu jednak tych nowowytworzonych tka-
nek przekonamy sie, ze sama opona jest albo zupeinie zdrowa,
albo tez bardzo nieznacznie zmieniona W innych razach, gdzie
ropienie niewatpliwie pochodzi z opony, znajdujemy na ostat-
niej wybitne zmiany zapalne: badZz przekrwienie, badz tez—gdy
sprawa diuzej trwa—mniej lub wiecej obfite nawarstwienia ziarni-
ny. W starych ropniach ziarnina wrasta gteboko do jamy same-
go ropnia; wowczas dopiero po mozolnem wyskrobaniu przegréd
i bton, w ten sposdb utworzonych, odkrywamy obecnos$¢ ropy; by-
wa i tak, ze ropien zostaje zepchniety gteboko w kierunku dosrod-
kowym, a wodwczas odbieramy ztudzenie, jakoby prdécz odnale-
zionego ropnia zewnatrzoponowego istniat jeszcze drugi, wewnatrz
mébzgu potozony.

Pekniecie opony twardej przy ostrem ropieniu zda-
rza signadzwyczaj rzadko; do tego potrzeba pewnych szczeg6lnych
czynnikow, np. wyjatkowej ztosliwosci zarazkéw albo cukrzycy,
w ktorej — co sam widziatem — ropienie pozaoponowe, z ucha
pochodzace, przeistacza sie na flegmone, idacg wgtgb istoty moz-
gu. Przy powiekszaniu sie ilosci ropy nastepuje albo rozlewanie
sie ropnia po ptaszczyznie, albo tez, mianowicie przy ropniach oko-
tozatokowych, zamkniecie zatoki esowatej na skutek ucisku zze-
wnatrz; zamkniecie to moze byé przemijajgce lub state, zaleznie od
tego, jak dtugo trwa ucisk.

Opona twarda, pokrywajaca ropnie zewnetrzoponowe, w zapa-
leniu ucha przewlektem czesto jest zupeinie odbarwiona,
pokryta ztogami widknika albo ptaska, blada ziarning. Ropa prze-
waznie cuchnie, jest rzadka, wodnista, nieraz z domieszka krwi,
szarawa, a wogole nie tak obfita, jak w ropieniu ostrem. Pek-
niecie nastepuje wskutek jej zgorzeli, a nie przez ucisk ropy; do
czasu jej pekniecia przestrzeA podpajecza w okolicy ogniska
ropnego zarasta zupeinie i dlatego najczesciej ropienie przedo-
staje sie odrazu do samego mozgu.

Podobne zmiany widzimy i w tych razach, gdzie niema zbior-
nika ropy ponad opona, lecz tylko zostata ona wciggnieta w spra-
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we na skutek uszkodzenia kosci, stanowigcych $ciany jamy ucha
Srodkowego. ZaznaczyliSmy juz wyzej, ze tego rodzaju zetknie-
cie niezawsze prowadzi do zapalenia opony; dzieki malej zywotno-
§ci zarazkéw w sprawie przewlektej opona twarda albo pozostaje
zupetnie niezmieniong, albo co najwyzej nieco grubieje. Nawet
guzy perliste mogg przylega¢ bezposrednio do niezmienionej opo-
ny; udziat ostatniej w tworzeniu tych guzow nalezy pojmowaé
w ten sposdb, iz w pierwszych okresach choroby ropien zewnatrz-
oponowy prowadzi do powstania ziarniny, w ktorg potem wrasta
nabtonek, wyscietajacy jame kostna.

Przy ostrych ropniach zewnatrzoponowych opona twarda
stanowi tylko punkt przejsciowy, przewaznie ostatni, w wedréwce
drobnoustrojéow od ucha $rodkowego do mézgu Dwoinka
zapalenia ptuc, najpospolitsza przyczyna samoistnego za-
palenia ucha $rodkowego, odgrywa réwniez gtéwna role w pow-
stawaniu ropni zewnatrzoponowych. Lecz najwidoczniej zarazek
ten przez czas diuzszy moze niczem nie zdradzaé¢ swej obecnoSci
w uchu srodkowem i wyrostku sutkowym, kiedy czesto odrazu wy-
stepuja objawy ropnia zewnatrzoponowego. Mozna to ttomaczy¢
w ten sposob, iz zarazek bardzo powoli wedruje z miejsca na miej-
sce, przyczem w dawniejszych jego siedliskach sprawa stopniowo
wygasa, nim zdazy rozwingé sie ostatnie na oponie twardej, albo
tez—to drugie przypuszczenie wydaje sie stuszniejszem—zarazek
postepuje szybko naprzdéd, a sprawa zapalna wygasa szybko
w tych miejscach, gdzie odptyw wysieku jest tatwy, trwa za$
dtugo tam, gdzie tg droga samowyleczenie nastgpi¢ nie moze.
Rzadziej szybkos$¢ postepowania sprawy zakaznej uwydatnia sie
w ten sposob, ze juz w pierwszych dniach istnienia zapalenia ucha
srodkowego wybucha pmhymeningitis externa wskutek zajecia we-
wnetrznej okostnej czaszki. Zdaje sie, ze dwoinki, o ktérych mo-
wa, moga i bez powietrza rozmnazac¢ sie wewnatrz czaszki; gniez-
dzac sie w jamie czaszkowej, nawet po uptywie dtuzszego czasu
od chwili wnikniecia do czaszki, juz po zupeinem zamknieciu
wszelkich drog patologicznych i wygasnieciu sprawy w uchu,
sg one w stanie wywola¢ ropienie nazewnatrz opony twarde;j.
W pojedyniczyoh przypadkach w uchu $rodkowem mieszczg sie
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gronkowce, jako wynik zakazenia wtérnego; ropien zewngtrzopo-
nowy, pekajac do ucha, dzigki naptywowi ropy dwoinkowej, wype-
dza z powrotem gronkowce; sam widziatem raz podobny przypa-
dek. Takie sarno spostrzezenie uczynit Hasslaukr, ktory widziat
zamiane gronkowcéw na dwoinki ptucne w o$m tygodni od po-
czatku ostrego zapalenia ucha $rodkowego z obostrzeniem tej
sprawy.

Co do jakosci drobnoustrojow przy przewlektych ropniach
zewnatrzoponowych do tej pory jeszcze nic stanowczego powie-
dzie¢ nie mozemy.

Objawy kliniczne ropnia zewngtrzoponowego sg nad-
zwyczaj rézne. Typowego obrazu chorobowego niema wecale.
Wzdlednie czesto ropnie te majg przebieg zupelnie skryty,
a 0 obecnosci ich przekonywamy sie dopiero podczas operacyi, do-
konywanej na wyrostku sutkowym wskutek jego ropienia. Latwiej
rozpozna¢ sie daja te ropnie, gdy po dokiadnem oczyszczeniu wy-
rostka w dalszym ciggu trwajg pewne zaburzenia, ktore wdwczas
wypadni(* uzalezni¢ od ogniska nowego, tkwigcego prawdopodob-
nie wewnatrz czaszki.

Objawy poczatkowe ropnia, symptomaty zapalenia opony
twardej przed utworzeniem sie ropnia ograniczonego, nie sg znane.
W okresie chorobowym zapalenia ucha powiktanie to nie zaznacza
sie niczem szczeg6lnem. Tylko w przypadkach wczesnego ropie-
nia zewnatrzoponowego mozna sie domys$la¢ go na zasadzie ciez-
kich objawdw mézgowych, zwitaszcza poteznych bdléw gtowy i lek-
kiej sztywnosci karku.

Objawy o0g6lne ropnia, o ktorym mowa, sg czestsze,
anizeli przypuszczac przyjeto. W okresie, kiedy samo ucho nie
moze juz dawal objawow, chorzy odczuwajg wielkie ostabie-
nie, trapi ich staty lub przemijajacy ucisk gtowy, cierpig na bez-
sennos$¢; miewajg bole glowy, a czasem i zaburzenia zotgdkowe;
przy tem wszystkiem w uchu nie wykrywa sie juz nic nieprawi-
dtowego.

Gorgczki moze nie by¢ przez caly czas choroby, a jesli
zjawia sie ona od czasu do czasu chwilowo, nigdy na state, nale-
zy ja wigza¢ z nagrowadzeniem sie nowych ilosci ropy. Nie wy-
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daje sie prawdopodobnem, by wskazywata ona na rozmiekczenie
zapalne $cian zatoki i wtargrfiecie tg drogg zarazkow do krwi. Zja-
wienie sie gorgczki nie ma zwigzku z umiejscowieniem ropnia w tyl-
nym dole czaszkowym w sasiedztwie zatoki. RoOwniez ropnie dotu
Srodkowego itylnego z zupetnem zamknieciem zatoki esowatej mo-
ga przebiega¢ z goraczka. Jesliby to przypuszczenie—najgore-
cej przez LeuTERT’a popierane —byto stusznem, trudno bytoby wy-
ttomaczy¢,dlaczego zarazki, wnikajace do zatoki, wywotujg zawsze
tylko goraczke i dlaczego tak bardzo rzadko temu wniknieciu
czynnikdw towarzyszy ropnica. Te mikroby, ktére najczesciej
powodujg ostry ropien zewnatrzoponowy i w razie przebiegu go-
rgczkowego—zgodnie z powyzszem przypuszczeniem—przez $cia-
ne zatoki dostajg sie do krwiobiegu, tylko w razach wyjatkowych
dajg sie odnalezé w ropnicy.

Wyrazniejsze objawy daje ropied zewngtrzoponowy
w swojem sasiedztwie tak w kierunku dosrodkowym, od
strony zawarto$ci worka oponowego, jak i ku obwodowi, t.j. np.
na powierzchni zewnetrznej kosci skroniowej.

Brak podniesienia ciSnienia tlomaczy sie stop-
niowem a powolnem zbieraniem sie ropy, oraz czesto napotykang
tacznoscig—czasowy lub statg—z uchem Srodkowem 1). Zjawie-
nie sie objawéw uciskowych niezawsze zalezy od wielkich roz-
miar6w ropnia; napotykamy je i przy ropniach ostrych, zupeinie
matych, a woéwczas jest ono prawdopodobnie wyrazem ubocznego
obrzeku opon miekkich. Objawy wzmocnionego cisnienia bywaja
bardzo rézne. Tu rowniez sprawdza sie obserwacya Kocmoi/a,
iz objawéw ogélnych wzmozenia ci$nienia moze zupetnie nie by¢
w tych nawet razach, gdy mamy wybitne dowody ucisku miejsco-
wego, nawet pod postacig zaburzen ogniskowych.

Zwolnienia tetna z nastepczem, na skutek ucisku,
przyspieszeniem nie widujemy prawie wcale, chyba w przypad-
kach najostrzejszych; wobec tego stwierdzenie tych objawdw,

1) Objawy, przypisywane zazwyczaj wzmozeniu sie cis$nienia, beda tu opi-
sane ryczattowo, przyczem nie myslimy wcale przesgdzaé, czy one rzeczywiscie
zaleza od wzmozonego ci$nienia wewnagtrzczaszkowego.
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zwhaszcza w chorobie przewlekiej, predzej wskazuje na wspdiczes-
ne zajecie samego mdzgu. Czesto przy zupetnie prawidtowej cie-
ptocie widujemy przemijajgce przyspieszenie tetna, ze statymi
i uporczywymi bélami; zalezy ono najprawdopodobniej od podraz-
nienia gatgzek nerwdéw czuciowych opony twardej. Ruchy odde-
chowe pozostaja zwykle bez zmiany.

Zmian na dnie oka przy czystych ropniach zewnatrz
oponowych w zasadzie niema wcale. Stwierdzenie wybitnych za-
burzeh na brodawce nerwu wzrokowego przemawia raczej za in-
nemi powiktaniami wewnatrzczaszkowemi. Konieczne sg Sciste
obserwacye, by mozna byto orzec, czy zapaleniu opony twardej
mogg towarzyszy¢ uchylenia od normalnego obrazu na dnie oka
Schulten robit na zwierzetach doswiadczenia, polegajgce na uci-
skaniu opony twardej od zewnatrz, izauwazyt, ze wystepujgce
wolwczas objawy zastoju na dnie oka znikajg bardzo szybko. Po-
dobne przemijajace nieprawidtowosci, dajace obraz poczynajgcej
sie neuritis optica, widywatem w przebiegu choroby nieraz, lecz wo-
bec krotkotrwatosci tego objawu nie mogtem mu przypisywaé
szczegOllIniejszej wagi.

Wogble niestato$¢ wszystkich objawéw uciskowych zalezy tu
najprawdopodobniej od réznego stopnia wypeinienia ropnia.

Zaburzenia czynnos$ci nerwow gatki ocznej,
zwlaszcza n. abducentis, bywajg dos$¢ czeste i nie ustepujg nawet
po oproznieniu ropnia. Kesskl obserwowat wjednym przypadku
bezwtad n. abducentis i oculomotorii po drugiej stronie Spostrzezenie
to wykazuje jaskrawo, iz uszkodzenie nerwéw podstawy moézgu
zalezy nie bezposrednio od ucisku zbierajgcej sie ropy, lecz od
czynnikéw bardziej ogdlnych, prawdopodobnie od ocbocznego obrze-
ku opon miekkich, czyli od t. zw. surowiczego ich zapalenia Szcze-
golna sktonno$¢ do porazen n. abducentis musi zalezeé od wiasci-
wych mu stosunkéw anatomicznych.

Zmiany odruchdéw S$ciegnistych ze zjawieniem
sie ich znow po oproznieniu ropy, skrzyzowane zaburzenia rucho-
we i czuciowe, wreszcie niemota czuciowa byty opisywane w przy-
padkach ropni zewnatrzoponowych. Swiadomo$¢ pozostaje zawsze
bez zmiany Zaburzenia umystowe opisat Bifhi,
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Sztywnos$¢ karku trafia sie pospolicie przy ropniach
tylnego dotu czaszkowego; wielka sztywno$¢ pozostanie mimo to
zawsze objawem zapalenia opon miekkich [Gkunertd

Objawy miejscowe, ktére z zupelng pewnoscig po-
zwalatyby wnioskowa¢ o obecnosci ropnia zewngtrzoponowe-
go, przewaznie nie sg nazbyt wybitne. Bole w okolicy ucha, pro-
mieniujace—niezaleznie od umiejscowienia ropnia—do mozgu lub
oka, potegujace sie zwykle podczas nocy, uczucie ciezkosci w gtowie
dowodzg obecnosci ropnia zewnatrzoponowego zwlaszcza w tych
razach, gdy samo ucho jestjuz na zagojeniu albo nawet zupeinie
zagojone. Tutaj rzuca sie w oczy nieproporcyonalnosé¢ dolegli-
wosci z danemi, otrzymanemi przy badaniu ucha. Do$¢ czesto
chorzy skarzg sie na przykre, czasem wprost bolesne uczucie tet-
nienia w chorej potowie czaszki.

Przedmiotowe badanie ucha daje czestokro¢ wzglednie
wazne wyniki. Niezwykle obfita wydzielina, gdy pole widzenia
raz wraz pokrywa sie nowemi poreyami ropy, zwilaszcza wobec
braku objawéw burzliwego zapalenia wyrostka sutko wego, okreso-
wo wystepujace zwiekszanie sie wydzieliny, lub tez przy zaklejo-
nej juz btonie bebenkowej wcigz powtarzajace sie przepetniania
ropg jamy bebenkowej, stowem ciggte nawroty ropienia w uchu
Srodkowem mimo czesto dokonywanego otwierania bebenka—mo-
ga Swiadczy¢ o przyptywie ropy do ucha z przestrzeni zewnatrz
oponowej [przyptyw ten bywa staty albo przerywany, gdy otwor
kostny,tgczacy obie przestrzenie,chwilowo ulega zamknieciu), cho-
ciaz wszystko to moze mie¢ miejsce i przy niepowiktanem ropie-
niu w wyrostku.

Z drugiej strony—jama bebenkowa przez czas diuzszy moze
zachowywadé stosunki zupetnie prawidtowe lub tez ulega¢ zmia-
nom, nie dajacym sie wykry¢ przy badaniu ucha. W tym razie
ropienn zewnatrzoponowy co do pochodzenia swego jest zblizony
do t. zw. ropni opadowych na skutek ostrego ropienia, na podobien-
stwo BEzOLD’owskiego zapalenia wyrostka sutkowego.

Czasami state a nie zmniejszajgce sie wydzielanie ropy z otwo-
ru operacyjnego na wyrostku zalezy od ropnia zewnatrzoponowego,
nieotworzonego podczas operacyi. Mocne cuchnienie ptynnej, chwi-
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lami zwiekszajgcej sie wydzieliny wskazuje na skomunikowanie
sie nierozpoznanego ropnia zewngtrzoponowego z jamg operacyj-
ng na wyrostku. Przy znacznym braku kosci zgrubiata opona
twarda daje sie wprost wyczu¢ zgtebnikiem.

Wrazliwos¢ tuski, ograniczona bolesnos$é¢ okoli-
cy emissarii masioidei przy uchu zdrowem sg zbyt chwiejnymi
objawami, by na nich mozna byto opiera¢ rozpoznanie ropnia ze-
wnatrzoponowego. Obrzek okolicy emissarii, zjawiajagcy sie przy
zdrowym wyrostku i niezaleznie od niego, moze wskazywac¢ na
ropienie w tylnym dole czaszki, zblizajagc sie do pekniecia na ze-
wnatrz. Pamietajmy jednak, ze wasnie w tych razach, gdzie przez
ulegta zakrzepowi zyle ropien z czaszki ma sie przedosta¢ naze-
wnatrz, czesto nie spotykamy w tkankach migkkich zadnych obja-
woOw zapalnych, gdyz gromadzaca sie przez czas diuzszy ropa
utracita juz swe cechy ztosliwe i wolna jest od bardziej zywotnych
zarazkow.

Roz’poznanie ropnia zewngtrzoponowego podczas trwa-
nia wyptywu z ucha—jak z powyzszego sadzi¢ mozemy—nie ma
zadnych Scistych podstaw i jest raczej rzecza przypadku; nato-
miast mozliwos$¢ doktadnego rozpoznania zwieksza sie, gdy sprawa
w uchu juz ustgpita.

Jesli nietatwo okresli¢ obecnos¢ ropnia, trudniej jeszcze upe-
wnic¢ sie co do jego umiejscowienia. Ropnie zewngtrzopo-
nowe dotu Sredniego czaszki czasami dajg sie wykry¢ na zasadzie
silnego obrzmienia—opadniecia—S$ciany goérnej przewodu stucho-
wego przy wolnej jamie bebenkowej, zdrowej btonie i braku ja-
kichkolwiek objawdw ze strony wyrostka sutkowego

Wobec tego nic dziwnego, ze ropnie te zostajg czesto stwier-
dzone dopiero podczas operacyi, podjetej w celu leczenia zapalenia
ucha srodkowego; lecz i w tych razach mogg one pozosta¢ nieroz-
poznanymi. Obecno$¢ podobnego ropnia mozna przypuszczacé tylko
wowczas, gdy okaze sie, ze zmieniona opona twarda stanowi $cia-
ne jamy ropnej. Tetnienie wyptywajacej ropy—pozornie tetnie
nie moézgu—przytrafia sie i w tych razach, gdy nagromadzona
w komorkach sutkowych ropa wydobywa sie przez wazki otwor
do jamy operacyjnej.
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Przy obecnym stanie srodkéw rozpoznawczych dla wiekszo-
Sci powiktan wewnatrzczaszkowych, a wiec i dla ropni zewnatrz-
oponowych, zaleca sie caty szereg zabiegdw operacyjnych, zwtasz-
cza w przypadkach ciemnych.

Zalecano zatem i probne otwieranie obu dotéw czaszkowych;
operacya ta, zwitaszcza odnos$nie do tylnego dotu czaszkowego, po-
ciggata za sobg niejednokrotnie przykre nastepstwa. Na zasadzie
obserwacyi osobistych przekonatem sig, ze obecno$¢ otworéw
w czaszce, zaciggajacych sie powoli stabg blizng, sprzyja powikta-
niom mézgowym przy nawrocie zapalenia ucha. Stowem zabieg
powyzszy jest zanadto powazny, by wolno go byto przedsiebraé
na zasadzie przypuszczalnego istnienia ropnia zewnatrzoponowe-
go; konieczne tu sg jeszcze pewne specyalne wskazania

Glebokie ropnie zewngtrzoponowe do tej pory odnajdywano
tylko podczas samej operacyi. Ropnie, zbierajgce sie w glebi
Sredniego dotu czaszkowego, moga by¢ rozpoznane na zasadzie od-
dziatywania z odlegtosci na zwoj nerwu tréjdzielnego, czego wy-
razem sg bdle neuralgiczne i zaburzenia czuciowe w obrebie rozga-
tezienia nerwu trojdzielnego; objawy te wystepuja najjaskrawiej,
gdy ropien zbiera sie w dole m eckk1'8. Zupeine potowiczne znie-
czulenia twarzy po stronie chorego ucha widziatem w przypadku
gruzliczego zapalenia opony twardej, gdzie na oponie okazato sie
ognisko serowate w bezposredniem sasiedztwie z wgtebieniem ner-
wu trojdzielnego. Z wspotczesnego istnienia objawow btedniko-
wych i ogdlnomézgowych mozna rozpozna¢ ropienie w btedniku,
powiktane gitebokim ropniem tylnego dotu czaszkowego.

6 rézniczkowaniu miedzy ropniem moézgowia moze
by¢ mowa dopiero podczas samej operacyi. Stwierdzenie ograni-
czonej zgorzeli opony twardej i wyniki jej obmacywania mogga
przekona¢ nas o powiktaniu sprawy ropniem mézgowym, ktérego
pekniecie by¢ moze, doprowadzito do powstania ropnia, zewngatrz-
oponowego; otwdr w oponie, przez ktdry przedostata sie ropa, mogt
sie juz dawno z powrotem zaklei¢, tak iz nawet $lad jego podczas
operacyi odnalez¢ sie nie da.

Rokowanie przy ropniach zewngtrzoponowych, wiktaja-

cych sprawy zapalne ostre, jest niemal bezwzglednie dobre.
Odczyty Kliniczne. 2
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Z chwilg oprdznienia ropnia mamy jaknajlepsze widoki wylecze-
nia, nawet w przypadkach ropni gtebokich, gdy ogniska pierwotne
w btedniku lub #3aczacych sie z nim jamach wygoity sie igdy
operacye podjeto w takim czasie, kiedy zakazenie nie przekroczy-
o jeszcze poza opone twardg, do mézgu. Wiemy z obserwacyi kli-
nicznej, ze podobne sprawy moga sie wyleczy¢ i bez operacyi,
zupetnie samoistnie, dzieki odptywowi wydzieliny ropnej do ucha
Srodkowego przez sztuczny kanat kostny; badania anatomiczne nie
sg w stanie potwierdzi¢ tego faktu, gdyz na wyleczonej oponie
twardej czestokro¢ nie pozostajg zadne $lady przebytego zapa-
lenia. Habermann opisat oryginalny sposéb przedostania sie ropy
przez tylny przewdd poétkolisty do btednika, a stad do ucha $rod-
kowego. Przedostanie sie ropy przez powierzchnie zewnetrzng
koSci skroniowej mozliwe jest tylko wéwczas, kiedy wybitne zmia
ny w kos$écu utatwiajg obszerniejszg sekwestracye w obrebie $ciany
kostnej ropnia; stosuje sie to przewaznie do ropni $redniego dotu
czaszkowego, po nad przewodem stuchowym potozonych, jakotez
zbiornikow okoto zatokowych w blizko$ci emissarium mastoideum
Jesli nie oprozni sie do$¢ wczesnie ropien okotozatokowy tylnego
dotu czaszkowego, moze on ucisna¢ zatoke, powodujgc albo nie-
wiele znaczace zwezenie, resp. zamkniecie $wiatta, albo tez zakrzep
zapalny (thrombophlefdtis). Wyzej zaznaczyliSmy juz, ze sprawa
przewlekta ropna z biegiem czasu moze zaja¢ opony miekkie lub—
co czesciej bywa—istote moézgu. Przy ostrem ropieniu gdy nie
podjeto we wtasciwym czasie operacyi, groza przewaznie nastep-
stwa ucisku, prl.y przewlektem — przeniesienie zarazkéw do za-
wartosci worka oponowego.

Rokowanie co do gteboko potozonych ropni zewngtrzopono-
wych-—na zasadzie obserwacyi, jakie mam pod rekg—wydaje sie
z tego wzgledu niepomyS$lnem, iz ropnie te zazwyczaj zostajg roz-
poznane dopiero wowczas, kKiedy przytaczyty sie juz inne powikta-
nia, trudno dajace sie leczy¢.

Leczenie moze polega¢ tylko na oproznieniu ropnia.
Wskazania wyptywajg sama przez sie z tego, coSmy wyzej o obja-
wach choroby powiedzieli. Przeciwwskazania do zabiegu opera*
cyjnego niema wcale. Opona twarda musi byé obnazona na calej
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ciggtosci ropnia; inaczej nie mamy zadnej pewnosci, czy w najbliz-
szem sasiedztwie nie pozostato jakie ognisko oddzielne nieotwo-
rzone. Znajdujgca sie na dnie rany ziarnina—stosownie do wska-
zbwek ScHWAIiTZE'go—winna byé zachowana w tym razie, gdy po-
chodzi z samej opony twardej. Przy wielkiej obfitosci ziar-
niny i wybitnem odtuszczeniu opony od powierzchni wewnetrznej
kosci czaszki nalezy przypuszcza¢ obecnos$¢ ropni gtebiej potozo-
nych, a odlegtych od gtéwnego zbiornika. Rzecz godna uwagi,
iz przy takiem odepchnieciu opony twardej wraca ona na swoje
miejsce bardzo powoli, co powoduje w przebiegu leczenia uporczy-
we zatrzymywanie sie ropy; podobne stosunki widujemy tylko
przy krwistekach zewnatrzoponowych. Otwierajgc ropien, nalezy
sie Sclisle trzymac drogi, ktoredy szta sama sprawa zapalna. Jesli
zatem przypuszczamy obecno$¢ ropnia w $rednim dole czaszko-
wym, nalezy” podchodzi¢ do niego od strony ucha S$rodkowego,
a nie zzewnatrz -przez skron. Wobec tego nawet gdy mamy przed
oczami przetoke na tusce, prowadzacg bezposrodnio do ropnia, nie
wolno nam zatrzymac sie na tej drodze, lecz zawsze, bez wyjatku,
nalezy oczys$ci¢ ognisko pierwotne w uchu i otworzy¢ te drogi
ktoremi zakazenie z ucha przedostato sie do opony.

W sprawach ostrych, kiedy ropa przez emissarium mastoideum
przedostaje sie nazewnatiz, mozna sie ograniczyé do otworzenia
ropnia zzewnatrz; pamieta¢ jednak trzeba, ze i w tym razie nio
wolno zapuszczac sie nazbyt gteboko i podchodzi¢ do samej opo-
ny twardej Zasada ta, oczywiscie, dobrze jest znana wszystkim
otologom, lecz sadze, ze przypomnienie jej nie zaszkodzi.

Do giebokiego ropnia zewnatrzoponowego tylnego dotu
czaszkowego mozna doj$¢, badajac kierunek przetoki, ktora zwy-
kle w tym razie idzie z antrum do biednika i dalej do samego ogni
ska ropnego. Jezeli brak nam tego przewodnika, wdwczas, o ile
istniejg objawy zajecia btednika, nalezy iS¢ w poprzek ostatniego
lub tez, nie oszczedzajgc po drodze jam wucha wewnetrznego, drg-
zy¢ wprost do tylnej powierzchni piramidy tak daleko, ile potrze-
ba do obnazenia opony twardej.

Do ropni, w giebi dotu $redniego potozonych, mozna dojs¢
zmienionym nieco sposobem KuAUSF/go operowania zwoju Gas-
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8ER’a lub tez, usuwajgc catkowicie dtutem najbardziej dosrodkowy
odcinek przedniej Sciany przewodu stuchowego i cze$¢ bebenkowa
trabki |Streit-Leutlirt]. Sposobem Bkrgmann®™ mozna dojs$é
jednocze$nie do obu dotéw czaszkowych, mianowicie na poziomie
zewnetrznego przewodu stuchowego otwiera sie jame czaszki i na
wysokosci grzbietu czesci skalistej zagtebia sie w obu kierunkach.

Powiktania ropni zewnatrzoponowych wymagajg czasem
zabiegébw specyalnych. Objawy surowiczego zapalenia opon
miekkich?przechodzg zwykle same przez sie, gdy wygasnie ropie-
nie zewnatrzoponowe. Zatoke nalezy otwiera¢ tylko wtedy, gdy
mamy niezbite dowody jej choroby. Zatoke ucisnieta lepiej pozo-
stawi¢ w spokoju.

Dtugos¢ okresu gojenia wiecej zalezy od sprawy
pierwotnej w uchu, niz od samego ropnia opony twardej. Przy
uchu juz wyleczonem zagojenie nastepuje bardzo szybko.

Inne postaci zapalenia opony twardej rzadko
powstajg na tle chorob ucha W nastepstwie przebytej sprawy za-
palnej i dtuzszego sasiedztwa z ogniskiem ropnem w uchu znajdu-
jemy dos$¢ czesto ograniczone zgrubienia opony twardej. Zgrubie-
nia te zwiekszajg znacznie odpornos¢ opony i olbrzymio zmniej-
szajg widoki przedostania sie ropnia na opony miekkie.

W obserwowanym przeze mnie rozlegtem bardzo zniszczeniu
kosci czaszkowych na tle raka opona twarda byta obnazona catko-
wicie na przestrzeni skroni i mimo iz sprawa lata cate trwata, a rak
coraz wieksze obszary zajmowat, nie pekta i zachowata sie odpor-
nie wobec wptywdw zewnetrznych. Sprawy gruzlicze w grani-
cach kosci skroniowej wzglednie rzadko przechodza na opone
twarda. Liczba wyraznie gruzliczych zapalen opony do tej pory
jest bardzo nieznaczna. Podiug M.\CEwiiN’a przy wybitnem zwy-
rodnieniu kosci u dzieci moze sprawa przedosta¢ sie drogami na-
turalnemi, np. przez szczeline skatotuskowg, na powierzchnie ze-
wnetrzng opony twardej, powodujac jej zgrubienie i rozrost licz-
nych drobnych ognisk serowatych. Lepsze rokowanie dajag te
przypadki, gdzie przewaza gruzlicze nowotworzenie tkanek. Lecz
i tutaj, przy rozlegtej gruzlicy ucha $rodkowego, zniszczeniu sasia-
dujacych kosci moze ostatecznie nastgpi¢ $mier¢ przy objawach



351] Cierpienia opon mézgowych. 21

gruzlicy opon albo mézgu, do czego précz zarazkéw swoistych przy-
czynia¢ sie moze zakazenie wtérne drobnoustrojami ropnymi
[Koerner], W innych natomiast razach na oponie twardej w miej-
scu zetkniecia ze sprawg gruzlicza zjawia sie tylko ziarnina, kté-
ra—po oczyszczeniu ogniska pierwotnego - moze byé z powodze-
niem, bez ztych nastepstw usunieta.

Il.  Choroby spatii subduralis pochodzenia usznego.

Przestrzen ta w chorobach usznych, szerzacych sie na jame
czaszkowa, samodzielnym zaburzeniom nigdy nie ulega.

Sprawy zapalne zewnetrznej powierzchni opony twardej,
wtasciwie mowigc, nigdy nie przechodzg na spatimi subclurale.
Nawet jesli na skutek dtugotrwalego ropienia opona twarda ule-
gnie ograniczonej zgorzeli, i wowczas sprawa zapalna, przenikajac
gtebiej, przeskakuje owe zlepy miedzy opong twarda i pajecza.
Na palcach mozna wyliczy¢ obserwacye kliniczne, dotyczace roz-
legtych spraw zapalnych spatii subduralis® pozatem nie mozna nad-
to ufa¢ w ich autentycznosé, gdyz w podobnych razach trudno by-
wa zoryentowac sie, skad mianowicie ropa pochodzi. Odnosny np.
przypadek Lehr”, gdzie jednocze$nie byta otworzona przestrzen
pajecza, wyciekata ciecz mozgowa i okazal sie ropien otorbiony
miedzy $cianami dolnemi okolicy skroniowej, predzej moze by¢
przyjety za ograniczong meningitis, a przypadek DELSTANCH"a,
gdzie uktucie przez teczéwke wykazato obfitg ilos¢ ropy, podob-
niejszy jest do peknietego ropnia mézgowego, choéby dla wielkiej
ilosci wydobytej ropy.

Roéwniez ropnie ograniczone, opisywane jako absces-
sus subduralis, najczesciej pochodza z opon miekkich. Nawet przy
rozlanej meningitis w przestrzeni pajeczej mogga sie tworzyé rop-
nie ograniczone, gdy w pozostatych miejscach widzimy tylko na-
cieczenie plastyczne (Koerner), albo tez mamy do czynienia ze
zmianami, golem okiem wprost niedostrzegalnemi. Prawdziwy
ograniczony ropien spatii subduralis na wewnetrznej powierzchni
opony twardej widziatem tylko raz jeden: mianowicie byto t6 ciez-
kie zapalenie zatoki z licznymi ropniami przerzutowymi; na we-
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wnetrznej powierzchni opony twardej utworzyto sie zgrubienie
twarde, wiokniste, a po usunieciu tych ztogéw zapalnych na samej
oponie twardej okazat sie ropien, idacy w szczelinie spatii sub-
duralis.

Rozpoznanie tych rzadkich spraw jest zupetnie niemozliwe.

lll.  Choroby opony miekkiej pochodzenia usznego.

W oponach mézgowych zachodze rdézne sprawy pod wpty-
wem zarazkdw, przedostajacych sie z narzadu stuchowego w zale-
znosci od jakos$ci samych zarazkdw.

Przedostanie sie ustrojow ropotwdrczych, a byé moze row-
niez wytwarzanych przez nie toksyn sprowadza najpospolitszg
bodaj posta¢ chordéb opon pochodzenia usznego, mianowicie ropng
leptomeninyitia. Do$¢ czesto spotykamy tu rdéwniez zapalenie
gruzlicze na tle sprawy swoistej w koSci skroniowej. Woreszcie
do kategoryi t. zw. meninyiiis serosa zaliczamy te choroby, ktore,
nie posiadajgc cech anatomicznych zapalenia ropnego, dajg klinicz-
nie obraz zupetnie do niego podobny.

Ropne zapalenie opony miekkiej (leptomeninyitis parulenta) pocho-

dzenia usznego.

Zapalenie ropne ucha $rodkowego i wewnetrznego moze po-
ciggnaC za sobg podobne zapalenie opony miekkiej albo bezposred-
nio, albo tez za posrednictwem innych powiktan wewnatrzczaszko-
wych. Czynniki, powodujgce ropienie, w wiekszosci przypadkow
przedostajg sie do przestrzeni podpajeczej bezposrenio drogami
wyzej wskazanemi, rzadziej za$ posrednio, na skutek pekniecia
ropnia mézgowego, ktorego zawarto$¢ wlewa sie do tej przestrze-
ni albo przez peknietag opone miekka, albo przez Sciane komo-
ry bocznej. To samo dawal¢ moze zakrzep zatok mdzgowych,
kiedy w dalszym ciggu przechodzi na zyty picie, lub tez—co
rzadziej bywa—kiedy peka S$ciana zatoki moézdzkowej; wresz-
cie i ropnie zewnatrzopo nowe pekaé moga do przestrzeni pod-
pajeczej.
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Tylko liczne naogét sprawy zakazne ucha pochodzenia drob-
noustrojowego, t. j. ropne, sg w stanie pociggnaé za sobg ropne za-
palenie opon miekkich. Przy wydzielinie czysto surowiczej moze
to mie¢ miejsce wowczas, gdy zapalenie ucha S$rodkowego zalezy
od sprawy zakaznej, w ktérej czysty ,,surowiczy”, zawierajagcy ma-
to ciatek ropnych wysiek Swiadczy tylko o niezwyktej ztosliwo-
§ci sprawy; przesieki jatlowe pochodzenia mechanicznego, oczy-
wiscie, nic podobnego sprawi¢ nie moga.

W zaleznos$ci od przyczyn, powodujacych te zapelenia opon,
daje sie w wysieku mézgowym odszukac te wszystkie rodzaje dro-
bnoustrojow, ktore widzimy w wydzielinie ropnej narzgdu stucho-
wego. Osobista moja obserwacya, jak rowniez dane zaczerpniete
z odnos$nej litreatury, nie dajg prawa przypuszczacd, izby tylko pew-
ne, specyalne odmiany bakteryi wywotywaty zapalenie opon moéz-
gowych; co prawda, niktérzy badacze doszli do odmiennych wnio-
skow; a wiec L eutert sgdzi, ze pneumokoki wywotujg specyalnie
ropnie zewnatrzoponowe, a tancuszkowce—zakrzepy zatok mézgo-
wych. W zapaleniu opon po ostrej sprawie ropnej znajdujemy
po czesci dwoinki zapalenia ptuc wewnatrz komoérek lub tez swo
bodnie w ptynie moézgowym kragzace, po czesci tancuszkowce; la-
seczniki grypowe spotykamy w samoistnej meningitis pochodzenia
grypowego, jako tez we wtdérnem zajeciu opon w przebiegu gry-
powego zapalenia ucha. Przewlekie choroby uszu daja zapalenie
opon zgronkowcami—najczeSciej staphylocoecus albus—i tancusz-
kowcami.

Drobnoustroje, wydobyte z ptynem przez uktucie ledzwiowe,
rozwijajg sie na podtozach daleko mniej energicznie, anizeli bakte-
rye, mieszczace sie w wysieku, wzietym bezposrednio po $mierci,
z przestrzeni podpajeczej. Szczepienia na zwierzetach wykazuja
réwniez bardzo matg ztosliwo$¢ wysieku moézgowego i wydzieliny
usznej, zwtaszcza w przypadkach przewitekiego ropienia, podczas
gdy samo zapalenie opon miato przebieg ciezki, szybki i $mier
teiny.

Fakty powyzsze, t.j. mata zywotno$¢ drobnoustrojow, prze-
niesionych z ptynu médzgowego na podtoza sztuczne, naprowadza
na mysl, ze, by¢ moze, ropienie wewngatrzczaszkowe jest pocho-
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dzenia wprost toksycznego. Finkelstein Stwierdzit, ze bakterye
moga kragzy¢ w ptynie moézgowym przez czas pewien, nie wywotu-
jac wecale ropienia, i dopiero nastepczo, za pomocg toksyn powoduja
zapalenie opon. Ja sam osobiscie ostatnimi czasy obserwowatem
dwa przypadki, gdzie niewatpliwie ropne zapalenie opon mozgo-
wych pochodzenia usznego rozwineto sie na drodze toksy c z-
nej [tu zastrzedz sie musze przeciw' przyjmowaniu toksycznego
pochodzenia wtérnych spraw ropnych, powstajgcych z innych
ognisk ropnych |; przeszczepienie plynu moézgowego, jak sie oka-
zato, zupetnie wolnego od zarazkéw, szybko zabito zwierzeta,
wziete do doswiadczenia, a w jednym razie po wprowadzeniu
ptynu do przestrzeni podpajeczej otrzymatem ropne niepaso-
zytnicze zapalenie opon.

Zywotne pasozyty, wprowadzone w przestrzen podpajecza
zwierzecia, rozprzestrzeniajg sie w niej nadzwyczaj szybko. Mimo
to po przedostaniu sie drobnoustrojéw ropnych z ucha do opon
bynajmniej niezawsze otrzymuje sie rozlane ich zapalenie.
Okolicznos$é ta ttomaczona jest zwykle w ten sposob, iz sprawa
chorobowa opon jest w tym razie analogicznie do ropni isto-
ty mézgowej wynikiem zapalenia przewlekiego, ktére w pierw-
szych swych okresach jest zapaleniem plastycznem i dzieki temu
stwarza przegrody, nie przepuszczajace zarazkéw do dalszych
odcinkow otwartej przestrzeni podpajeczej. Leutekt upatruje
w tem umiejscawianiu sie sprawy dowod stopniowego stabniecia
zywotnos$ci zarazkéw. W tego rodzaju stanach patologicznych
zwykle mamy do czynienia z nastepstwem ropienia przewlektego,
a wowczas i doSwiadczenia na zwierzetach wykazujg matg zto-
$liwos¢ drobnoustrojow. Chodzitoby tu zatem o tak mate, wprost
nieobliczalne réznice sity zywotno$ci bodZcdéw chorobowych, iz
podobny czynnik nie mégtby wcale byé miarodajnym w sprawie
przebiegu opisywanej choroby.

Obraz anatomiczny zapalenia opon usznego po-
chodzenia nie rézni sie niczem od podobnych zapalen, z innych
przyczyn powstajacych. W wiekszos$ci przypadkéw widzimy roz-
lane nacieczenie ropne opon, w razach wyjatkowych — tylko
obrzek z wyraznem metnieniem plynu moézgowego; ostatnia po-
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stad cechuje zakazenia wyjatkowo ztosliwe, gdzie szybko przy-
chodzaca $mieré nie pozwala sie nalezycie zapaleniu ropnemu
rozwing¢. Ropienie na oponach idzie przewaznie wzdtuz naczyn;
pozostawia zwykle miejsca, zupetnie niezajete, przewaznie na wy-
puktosci mézgu, gdzie obecnos$¢ sprawy chorobowej zaznacza sie
zaledwie widocznym obrzekiem lub przekrwieniem naczyn. Dro-
gi, ktéremi zakazenie przedostawato sie z ucha, cechujg sie wiek-
kszem, niz gdzieindziej, nacieczeniem i obfitszem ropieniem. Cza-
sami jednak, mianowicie w ostrem zapaleniu ucha, widzimy naj-
obfitsze ropienie opon w odcinkach, daleko od ucha potozonych,
a wiec na stropie moézgu albo nawet na potkuli, przeciwlegtej cho-
remu uchu; czesto podstawa moézgu zostaje na oko zupetnie wolna,
a ropa zbiera sie obficie w gornej czesci kanatu kregowego. Powyz-
sze jednak sprzecznoSci sg tylko pozorne, albowiem sprawa zapal-
na zawsze obejmuje cate opony,chociaz nie wszedzie zmiany anato-
miczne uwydatniajg sie w sposéb, dostepny dla nieuzbrojonego oka.

Dzieki zwigzkowi naczyn oponowych z naczyniami kory
mabzgowej w ostatniej dosy¢ czesto napotykamy zmiany w postaci
obrzmienia, nacieczenia drobnokomoérkowego, albo toz—co rza-
dziej bywa—widocznych gotem okiem ropni.

Udziat komér sprowadza sie badz do nacieezen ropnych
splotédw naczyniowych i ich tkanki, co nawet opisywano jako je-
dyny makroskopowy objaw zapalenia opon [Swain], badZ tez do
rozmiekczenia $cian komory oraz zwiekszenia iloSci i zmetnienia
jej ptynnej zawartosci.

Wysiek w meningitis purulenta przedstawia sie albo jako
ptynna ropa, albo tez tworzy ztogi i strzepy w razie domieszki
wielkiej ilosci ciatek ropnych, a zwtaszcza widkniku. W kazdym
poszczegbélnym przypadku w réznych miejscach opon wysiek mo-
ze przedstawiaé cechy bardzo rozne, oczywiscie w granicach, przed
chwilg wskazanych.

Meningitis pochodzenia usznego wprzebiegu klinicz-
nym pod wieloma wzgledami rézni sie zasadniczo od szablono-
wego obrazu ,,meningitis purulenta” Kazdy moment przyczynowy,
wywotujgcy to zapalenie, nadaje przebiegowi pietno odmienne,
to tez jesteSmy tu zmuszeni liczyé sie z catym szeregiem objawow,
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uktadajacych sie w przerézne grupy; nalezy zatem uwzgledniac:
objawy o0g6lne, objawy wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszko
wego, porazenie wtdrne nerwéw, zapalenie kory i samej istoty
mozgu. Nie kazdy objaw potrafimy tu objasni¢ przyczynowo,
gdyz nieraz skilada sie nan caly szereg czynnikéw. Objawy
0g6lne w poszczegélnych przypadkach przedstawiajg sie bardzo
zmiennie. W przypadkach najostrzejszych po silnym dreszczu
cieptota podnosi sie wysoko i, dajgc od czasu do czasu niezmiernie
wielkie spadki, trzyma sie mniej wiecej na jednym poziomie
przez caty czas choroby, az do $mierci, podnoszac sie chwilami
jeszcze wyzej, czemu towarzyszg napady silnych dreszczow.
Nawet w rozlanem zapaleniu opon, gdy choroba zacigga sie na
czas diuzszy, przebieg moze by¢ zupetnie bezgoraczkowy i zale-
dwie chwilami cieptota podnosi sie nieznacznie; w okresie ostatnim
zjawia sie zawsze wysoka goraczka.

Tetno —awet w tjTh przypadkach, gdzie wystepujg obja-
Wy wzmozonego cisnienia wewngtrzczaszkowego—niezawsze po-
siada cechy ,,puJsus n. vagir, natomiast prawie zawsze w zwigzku
z podniesiong cieptotg jest przyspieszone.

Czasami, zwtaszcza w zapaleniach, powstajacych na tle ostre-
go ropienia, pokazuje sie herpes labialis, rzadziej wyrazne obrzmie-
nie $ledziony. Z6ttaczka towarzyszy zwykle objawom za-
kazenia septycznego; w tym razie i przektucie ledZzwiowe da nam
ptyn o zéitem =zabarwieniu. We krwi stwierdzamy obfitos¢
biatych ciatek, co bywa réwniez w niepowiktanych przypadkach
zapalenia wyrostka sutkowego. W moczu mozna spotkac
dos$¢ czesto pepton. Objawu tego nie daje ani ropienie same-
go ucha srodkowego, choéby z zatrzymaniem sie wydzieliny, ani
tez ropnie zewnagtrzoponowe i wewnatrz samego madzgu potozo-
ne. Ztego wzgledu w przypadkach watpliwych peptonuria moze
mie¢ pewne znaczenie rozpoznawcze.

Cukromocz w meningitis notowano tylko raz jeden [Truk-
kenbrod]; uznano go za sprawe pochodzenia centralnego *).

") Ostatnimi czasy Grunkrt wyjasnit sprawe powstawania cukromoczu
na skutek zapalenia nclia i towarzyszacych mu powiktan oraz podat jeden przypa-
dek glycosurtae w zapaleniu opon na podstawie mézgu pochodzenia usznego.
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Swiadomo$é przez czas diugi moze by¢ zachowana.
Czasami, w przypadkach, przebiegajacych skrycie, oywajg chwilo-
we napady utraty przytomnosci, lub tez szybko przemijajgce deli-
rium. Innym razem, rowniez w skrycie przebiegajacych przypad-
kach, od czasu do czasu powtarzajg sie zaburzenia umystowe, naj-
czesciej dajgce obraz przygnebienia; nalezy je wigzac przyczynowo
z bolami gtowy, ktére w tych razach bardzo choremu dokuczajg
i trwajg przez caty niemal cigg choroby.

Objawy wzmozenia ci$nienia wewnagtrz-
czaszkow ego, zaleznego najczesciej od zwiekszenia sie
iloSci cieczy mdézgordzeniowej, po wiekszej czesci sg mato wybit-
ne; co do zachowania sie dna oka zdania sg podzielone: Pitt
utrzymuje, iz w przypadkach niepowiktanych dno oka przedsta-
wia sie zawsze zupetnie prawidtowo, natomiast Knies jest zdania,
iz neuritis optica zawsze przedstawia bardzo solidny punkt rozpo-
znawczy w okre$leniu zapalenia opon mézgowych; prawda—zdaje
sie—lezy posrodku. Moje spostrzezenia najwiecej odpowiadajg po-
glagdom HANSEN’a: w potowie przypadkow dajg sie stwierdzi¢ obja-
wy, wyswietlajgce sprawe z calg doktadnoscig. Lecz zmiany te
nigdy nie dajg obrazu brodawki zastoinowej [Hansen jest innego
zdania]. NajczeSciej widuje zmiany, odpowiadajace neuritis optica
z wyraznem przekrwieniem, a nawet stuszowaniem granic brodaw-
ki. Zmiany te bywajg badz na obu stronach, przyczem jedna stro-
na daje czasem zmiany jaskrawsze, niz druga, badz na jednej, cze-
sto odpowiadajgcej zdrowemu uchu. W przypadkach przewle-
ktych tylko w wyjatkowych razach zmiany dna oka wystepuja
jako objaw wczesny, poprzedzajacy catoksztatt objawoéw choro-
bowych.

Zrenice naprzemian bardzo sie zwezajg i niepomiernie
rozszerzajg (mydriasis).

Miesnie gatek ocznych podlegaja bezwiadowi,
niezalezacemu zreszta od umiejscowienia ropienia opon na podsta-
wie moézgu. Bezwlad moze mie¢ miejsce nawet w zapaleniu
$cisle ograniczonem, jako wyraz wzmozonego cisnienia wewnatrz-
mdzgowego i czas pewien stanowi jedyny objaw mdzgowy, poki
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ostatecznie nie wystgpi rozlane zapalenie opon. Najczesciej pora-
zeniu ulega sie n. abducms i jednoczes$nie z nim oculomotorias.

Nystagmus miewa miejsce bardzo czesto; bywa on albo nie-
typowy i wowczas ma to samo znaczenie, co drzgczka miesni kon-
czyn, albo tez zupetnie typowy, klasyczny, w przypadkach zajecia
btednika 1).

Zapalenie, a co najmniej przekrwienie biednika po stronie
zdrowej, zalezne od tgcznosci perylimfy z cieczg, mézgordzeniows,
prowadzi do ostabienia stuchu po stronie zdro-
wej [Lucak]. Zaburzenie to, ktére sam dwukrotnie szczego6to-
wo stwierdzi¢ mogtem, zawdzieczajac zupetnej przytomnosci pa-
cyentdw, wystepuje nieraz z takg sita, ze moznaby mysleé¢ o gtu-
chocie skrzyzowanej pochodzenia centralnego; przeczy temu
tylko niestato$¢ objawu oraz towarzyszacy mu silny szum w uchu.

Sztywnos$¢ karku, tak charakterystyczng dla zapa-
lenia opon, rowniez nalezy zaliczy¢ do objawéw wzmozonego cis-
nienia. Spotykamy sie z nig w najrozmaitszych powiktaniach za-
palenia ucha: w ropniach zewnatrzoponowych, w ropniach moézgo-
wych, w zapaleniu surowiézem opon. JesSli przyjaé, ze sztywnosé
karku jest tylko wyrazem dazenia do zwiekszenia pojemnosci
przestrzeni pajeczej, dzieki czemu do pewnego stopnia zostaje
zré6wnowazone cisnienie zbierajgcej sie nadmiernie cieczy mozgo-
rdzeniowej [Quincke], natenczas nie mozna objawu tego przyjmo-
wac za dowodd ropienia wewnatrzczaszkowego. BadZ co badz naj-
silniejsze zesztywnienie karku widujemy w meningitis puralenta.

Odruchy $ciegniste przewaznie sg wzmozone,
w rzadkich przypadkach zniesione. W ostatnim razie daje sie

) Uwazatem niejednokrotnie, iz w razie przewlektego ropienia w btednika
po operacyi, ktdra prowadzi do rozpowszechnienia si¢ ropienia po catej przestrzeni
okotolimfatycznej i pajeczej, nystagmus wyraza si¢ jako poziome drganie gatki ocz-
nej niezaleznie od kierunku patrzenia, podczas gdy przedtem—przed operacyg —
wystepowato tylko wtenczas, kiedy oczy zwrécone byty w kierugku zdrowego
ucha. Ostatnio znéw obserwowatem przypadek, gdzie owa niepozagdana zmiaua
charakteru nystagmi wystgpita po operacyi otworzenia btednika. Ta zmiana, o0gél"
nie biorgc, moze mie¢ powazne znaczenie rozpoznawcze: mianowicie dowodzi ona,
iz sprawa rozlewa sie po catem uchu wewnetrznem i nie ogranicza sie do jednego
tylko —poziomego—kanatu poétkolistego.
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je przywrdéci¢ przez uktucie ledzwiowe. Mimo to niezawsze
objaw WESTPiiAL’a zalezy od wzmozenia ci$nienia. W okresach
bezgorgczkowych odruchy moga zndéw sie zjawiaé; przeto znikanie
ich trzeba uzalezni¢ od podniesienia sie cieptoty.

Porazenia kory mdzgowej i nerwOw sg bardzo
zmienne. Rzadko bardzo kora zostaje tak energicznie zajeta, by
mozna byto mys$le¢ o umiejscowionem ropieniu wewnatrz istoty
moézgowia. Z nerwdw najczesciej zajete sg oczne, twarzowy i stu-
chowy, zwitaszcza po stronie chorej. Zajecie os$rodkow korowych
rzadko wystepuje jako bezwitad czeSciowy lub potowiczny; cze-
Sciej widzimy tylko zaburzenia mowy. Notowano tu wszyst-
kie mozliwe postaci niemoty czysto ruchowg, amnestyczng, lub
tylko wzrokowa. Jednak aphasia pochodzenia oponowego odzna-
cza sie wielkg niestatoscig (przy ropieniu moézgowia jest ona sta-
fa); to samo stosuje sie i do porazen miesniowych na konczynach;
zmienno$¢ ta wystgpita bardzo jaskrawo w jednym widzianym
przeze mnie przypadku niemoty pamieciowej w przebiegu wolno
rozwijajgcego sie zapalenia opon. Czasami zjawiajg sie chwilowro
objawy podraznienia kory, drgawki, poczem nastepuje, réwniez
przemijajacy, niedowtad odnosnych miesni. Te zaburzenia rucho-
wa umiejscawiajg sie jednakowo czesto po stronie zdrowej, jak
i chorej. Widywano i skurcze mies$ni grzbietowyoh; ja sam wi-
dziatem chorego, u ktérego jednoczes$nie z drgawkami konhczyn
odpowiadajacych stronie ropiejacego ucha, wystgpit skurcz miesni
grzbietowych przewaznie po stronie zdrowej.

Od czasu do czasu obserwowano w zapaleniu opon zboczenie
sprzezne {honiugierte Deuiation) gatek ocznych.

W rozlanem zapaleniu opon objawy rdzeniowe wy-
stepuja wzglednie rzadko. Najczesciej bywa KERNiG'owskie przy-
kurczenie zginaczy (,, Flewionskontractur’). Czesto tylko skargi osobi-
ste pacyenta pozwalaja sie domysla¢ zajecia rdzenia. W jednym
przypadku ropienia, ograniczonego prawie wytgcznie do opon rdze-
niowych, zauwazytem tylko ogdélng nadczuto$é, przemijajagce bole
w plecach, awta”zcza w okolicy krzyzowej (béle te z czasem wzmogty
sie do tego stopnia, iz uniemozliwity ruchy kregostupa), bolesnos¢
kregéw przy ucisku i zesztywnienia mieéni. Jedynie zjawiajace sie
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od czasu do czasu ostabienie Swiadomos$ci wskazywato na udziat
w sprawie opon mozgowych.

Przebieg zapalenia opon pochodzenia usznego bywa
bardzo rozny. Miedzy wystgpieniem pierwszych objawow a zej-
$ciem $miertelnem moze uptynagé caly szereg dni albo kilka zale-
dwie godzin. Najczestszym zwiastunen i pierwszym ogolnym mo-
zgowym objawem jest bol gtowy, lecz moze go réwniez wcale nie
by¢, zwtaszcza wowczas, gdy zajecie opon pozostaje w ciggu kilku
dni od poczatku ostrego zapalenia ucha.Tego rodzaju postac¢ pioru-
nujagca wybucha najczesciej przy ,,generalizaryi'* przebiegajacego
skrycie ograniczonego zapalenia opon, o ktérego istnieniu przeko-
na¢ nas mogg stare zmiany anatomiczne na powierzchni opony
miekkiej; pozatem bywa ono rowniez w przypadkach/wybuchaja-
cych na tle ostrego ropienia. W ostatnim razie, gdzie przewaznie
mamy do czynienia z wybitnem nacieczeniem ropnem opon, przy-
czyny szybkiego zejscia szuka¢ nalezy we wilasnosci zarazkow,
resp. wielkiej ich zywotnosci; tymczasem w meningitis, zaleznem
od pekniecia ropnia mézgowego, wieksze majg znaczenie wplywy
toksyczne i mechaniczne, albowiem na oponach dajg sie stwier-
dzi¢ bardzo nieznaczne zmiany anatomiczne, pomimo przepetnie-
nia przestrzeni pajeczej ropg, wylewajgcg sie ze zbiornika, w isto-
cie moézgu ulokowanego. Tym szybko wystepujagcym ostrym
przypadkom przeciwstawia Hessleii postaci przewlekte,
ktére przy wielkiej zmiennosci natezenia objawow trwajg czas
znacznie diuzszy. Wahania te mogg by¢ tak wielkie, iz chwilowo
znikajg wszelkie objawy mozgowe i nastepuje okres pozornego
zdrowia, az wreszcie przychodzi ciezki napad i zabija chorego.
Ta przerywana (,intermittirmde”) postaé zapalenia opony
miekkiej pochodzenia usznego, przeze mnie po raz pierwszy opisa-
na, powstaje w ten sposob, iz ograniczone ogisko na oponie, albo
tez w btedniku [ostatnie w tym razie jest zupetnie analogiczne do
meningitis circumscripta\ od czasu do czasu daje jeszcze zaburzenia
moézgowe, odpowiadajgce obrazowi ,, meningitis serosau, az wreszcie
przy jednym z ,napad6w” ropienie rozlewa sie po calej oponie,
sprowadzajac zejscie Smiertelne. Lecz nawet rozlane zapalenia
opon mogg mie¢ przebieg przerywany. Bywaja przypadki typo-
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we, ktorych rozpoznanie potwierdzito przektucie ledZzwiowe, a mi-
mo to w ich przebiegu przychodzi okres, gdzie wszystkie objawy
catkowicie ustepujg i chory czuje sie jaknajlepiej; dopiero pézniej
badanie anatomiczne wykazuje, ze ropienie opon trwato bez przer-
wy rowniez w okresie pozornego zdrowia. Ale w tych razach
przerwy sg wzglednie krotkie: najdtuzsza, jakg pamietam, ciggne-
ta sie 10 dni, podczas gdy w przypadkach pierwszej kategoryi
moga one zaciggac¢ sie na miesigce, a nawet lata.

We wtoérnem zapaleniu opon, ktore powstaje od peknie-
cia ropnia mdzgowego, przewaza postaC piorunujgca: cata spra-
wa przy objawach zapasci, drgawkach i dreszczach kofczy sie
w ciggu kilku godzin; rzadziej ma ona przebieg przewlekty i wow-
czas ropienie w pierwszych chwilach ogranicza sie do plexus cho-
rioideus lub ograniczonej przestrzeni opony miekkiej. W przebie-
gu zakrzepu zatok zylnych jedynie powolne zajecie Swiadomosci
wskazuje na wiktajgce sprawy zapalenie opon.

Rozpoznanie zapalenia opon pochodzenia usznego nie
nastrecza wiekszych trudnosci w przypadkach, powstajgcych ostro,
jak réwniez w ostatnim okresie spraw o bardziej przewlektym
przebiegu. Objawy zwiastunowe w chorobach drugiej kategoryi
sg natomiast przewaznie tak niewyrazne i roznorodne, iz czesto
trudno orzec, czy powstajg one wskutek wciggniecia w sprawe
opon, czy zaleza od innych zaburzehn wewnatrzczaszkowych, czy
tez sg dolegliwosciami zupetnie przypadkowemi, nie majgcemi
zwigzku z chorobg ucha.

W rzadkich razach juz samo zebranie sie ropy w uchu $rod-
kowem daje obraz, podobny do zapalenia opon mézgowych. Stany
te, by¢ moze—zgodnie z pogladem Finkelstein™ —S3 juz wyra-
zem toksycznego oddziatywania wydzieliny ucha, przenikajgcej
do przestrzeni pajeczej.

Czasem w mmingitis nad wszystkiem goéruje obraz ogélne-
go zatrucia ustroju tak, iz nawet nie zwracamy uwagi na mozli-
wos¢ ropienia wewnatrzczaszkowego; wyzej wtasnie opisatem przy-
padek tego rodzaju, gdzie przebieg goraczki, obrzmienie $ledziony
i dodatni wynik odczynu WIDAL,’a zmusity do mylnego rozpozna-
nia tyfusu. Meningitis pochodzenia usznego moze przebiega¢ row-
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niez pod postacig ogdlnego zakazenia septycznego, bez witasciwych
objawéw mézgowych [Kérner].

Zwtaszcza u dzieci trudno bywa na zasadzie jedynie obja-
wow Klinicznych odrozni¢ zapalenie opony miekkiej od innych
spraw ropnych wewnatrzczaszkowych.

Przed wprowadzeniem przektucia ledzwiowego w razach wat-
pliwych utatwiano sobie rozpoznanie za pomocg operaty i probnej;
w zapaleniu ropnem opon zagtebianie sie w istote mézgu moze by¢
bardzo smutne w nastepstwach, mianowicie wskutek zapalenia opon
komory boczne czesto niepomiernie sie rozszerzajg: w jednym po-
dobnym przypadku, obserwowanym przeze mnie, juz na gteboko-
§ci 2,5 cm. otworzono rdg dolny; nastgpito obfite krwawienie
i skrzepy catkowicie wypetnity komory; w przypadkach przewle-
ktych przektucie prébne moze zaszczepi¢ w moézgu drobnoustroje,
krazace w przestrzeni pajeczej, co oczywiscie pociggnie za sobg
ropienn moézgowia; i takie zdarzenia obserwowatem osobiscie; opony
podczas zabiegu robity wrazenie zupeinie zdrowych.

Bardziej jeszcze, niz ropnie mézgu, zapalenie opon moga
imitowac klinicznie nier opne zapalenia mézgowe (encephalitu),
widywatem je w przebiegu grypy prawie wspdiczesnie z zapale-
niem ucha, czesciej jednak nastepczo juz po wytworzeniu sie ro-
pienia w uchu. Ta posta¢ zapalenia moézgowia, na ktérej zwigzek
z ropieniem w uchu poraz pierwszy wskazat Oppemieim, klinicz-
nie trudna jest do rozpoznania; jedynie chyba wzglednie szybkie
wystgpienie objawéw moze poprowadzi¢ rozpoznanie na wiasci-
we tory; anatomicznie cechuje sie ona krwistem zabarwieniem
cieczy, wydobywajacej sie z przekroju mdzgu, co sam raz obserwo-
watem podczas operacyi przeciecia prébnego.

Nawiasowo zaznacze, ze i histerya moze dawaé obraz, podob-
ny do zapalenia opon mézgordzeniowych. W jednym klasycznym
przypadku takiego mminyitidis w przebiegu zapalenia przewle-
ktego ucha srodkowego przy og6lnym stanie, w zupetnos$ci odpo-
wiadajgcym istotnemu porazeniu opon, udato sie odrzuci¢ przypusz-
czenie ropnej memnjitis na zasadzie potowicznego znieczulenia,
przyczem znaleziono iinne cechy' histeryi.
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Nie kazde zapalenie opon, w ktérem znajdujemy wysiek
ucha $rodkowego, jest pochodzenia usznego; nie kazde meningitis
przy ropieniu ucha jest ropne. Prawie w kazdym przypadku na-
gminnego zapalenia opon mdézgordzeniowych daje sie po $mierci
stwierdzi¢ jakas wydzielina w uchu srodkowem i przylegajacych
do niego przestrzeniach; lecz wydzielina ta za zycia niczem nie
dawata sie we znaki; podobny wynik sekcyi [mate zmiany w uchu
przy wielkich zmianach woponach] pozwala nawet w przypadkach
sporadycznych rozpozna¢ zapalenie nagminne, a nie ropienie, od
ucha zalezne. R6zniczkowanie miedzy innemi postaciami zapalen
opon pochodzenia usznego: surowicza, a zwiaszcza gruzlicza, na
zasadzie jedynie objawow i przebiegu, jest wprost niemozliwe;
dotyczy to zwilaszcza ostatniej postaci, w ktdrej czestokro¢ weca-
le nie spostrzegamy zmian, typowych dla gruzlicy ucha.

Wobec chwiejnosci danych rozpoznawczych nalezy uznaé
przektucie ledzZzwiowe za czynnik, wielce pomocny w tej
sprawie. Wydobyta tg droga ciecz probna bardzo czesto juz na
oko zdradza obecno$¢ ropy. NajczeSciej jest ona metna w bardzo
roznym stopniu: od lekkiej opalizacyi do zupetnej nieprzezroczy-
stosci; met ten przedstawia sie jako strzepy puszyste, ktorych
ilos¢ przy diuzszem staniu ptynu znacznie sie powieksza. Two-
rzenie sie strzepéw w ptynie, bezposrednio po wypuszczeniu zupet-
nie przezroczystym, nie dowodzi jeszcze niczego; skrzepy podob-
ne moga czasem powsta¢ w cieczy zupeilnie normalnej podczas
przechodzenia jej przez igte strzykawki. Przy badaniu chemicz-
nem pitynu stwierdzamy zwiekszenie ciezaru gatunkowego, zwiek-
szong ilo$¢ biatka [do 1% 1wyzej] i zasadniczo brak sktadnikow re-
dukujacych. Pod mikroskopem widzimy w metnym ptynie czeSci
sktadowe ropy, prawie wytgcznie wielopostaciowe ziarniste ciat-
ka biate obok nielicznych limfocytéw, procz tego gdzieniegdzie
nabtonek opony pajeczej, ktdry przewaznie skupia sie grupami
(cho¢ ten sktadnik znajduje sie rowniez w nieropnej cieczy), wresz-
cie w wiekszosci przypadkéw drobnoustroje. Leukocyty znaj-
dowatem obowigzkowo w kazdym przypadku zmetnienia cieczy.

Drobnoustroje, znajdywane w tych razach wzglednie czesto, nie
Odczyty Kliniczne. 3
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daja wcale hodowli. Zaszczepienie zwierzetom, badZz sposobem
zwyktym, badz—co daje wyniki pewniejsze—przez wstrzykniecie
do przestrzeni pajeczej, wykrywa w ptynie, czestokro¢ na pozor
jatowym, obecno$¢ zarazkéw ropotworczych.

Powyzsze wiasnosci wykazuje ciecz moézgordzeniowa dosc
stale w wiekszosci zapaleh opon mdzgowego pochodzenia, lecz by-
waja wyjatki od tej zasady: ptyn moze by¢ zupetnie przezroczysty
i zawieraC tylko bakterye; jednak i tu przy pomocy wiréwki daja
sie odnalez¢ twory komérkowe w osadzie. Bywa i tak, ze ciecz
nietylkojest przezroczysta i wolna od statych sktadnikéw, lecz
wprost jatowa, a mimo to mamy przed sobg ropne zapalenie opon.
Tego rodzaju spostrzezenie zrobitem w jednym przypadku, gdzie
na sekcyi, dokonanej w trzy dni do przektuciu prébnem, okazato
sie zmetnienie cieczy, wypetniajgcej komory i wybitne nacieczenie
ropne na podstawie i stropie mézgu. W tych razach moznaby
przypuszczac przerwanie tgcznosci miedzy niezakazong przestrze-
nig pajecza rdzeniowg a oponami moézgu.

Przypuszczenie podobne bytoby usprawiedliwione wowczas
gdyby mozna byto wywnioskowaé o przerwaniu tgcznosci na za-
sadzie szybkiego spadku ci$nienia cieczy. Lecz w opisanym przy-
padku ci$nienie byto wybitnie podniesione; ilos¢ptynu az do konca
przektucia pozostata niezmiernie wielkg. Tak wiec usuniecie na-
wet znacznej iloSci cieczy nie zmienia potozenia rzeczy: w roz-
lanem zapaleniu opon bodZce, wywotujgce ropienie, jak rowniez
wytwory sprawy ropnej krgzg po catej przestrzeni pajeczej i musza
sie znalez¢ nie tylko w moézgu, lecz iw kazdem innem miejscu,
a wiec i przy przekluciu ledzwiowem. Stowem, dla podobnych
wynikdw punkcyi ledZzwiowej w ropnem zapaleniu opon do dzi$
dnia nie posiadamy dobrego wyjasnienia.

Z ptynem prébnym moga réwniez zachodzi¢ stosunki zupetnie
odwrotne: moze by¢ w nim i ropa, i drobnoustroje, a opony potem
okazujg sie zupetnie wolne od makroskopowych zmian anatomicz-
nych. Czy ciecz bedzie mato metna, czy tez bardzo metna, nie od-
grywa to tu wielkiej roli. Sam widywatem bardzo ztosliwy prze-
bieg z szybkiem zejsSciem S$miertelnem i wielkiemi zmianami
w oponach przy zaledwie metnej cieczy i postaci wzglednie ta-
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godne, ktére dawaty polepszenie po przektuciu i otworzeniu bted-
dnika, przy cieczy wybitnie ropnej.

Ropa i drobnoustroje moga, bezkarnie przedostaé sie do prze-
strzeni podpajeczej i krazy¢ w niej swobodnie, jesli te drobnoustro-
je sajuz mato zywotne i nie majg sity wywota¢ zmian zapalnych
w oponach. Przytoczytem juz przypadek, gdzie przez przetoke
w komorze ze starego ropnia wylata sie zawarto$¢ do cieczy moéz-
gordzeniowej, a na oponach mimo to nie byto zadnych widocznych
zmian.

Podobne spostrzezenie uczynit Stadeimann co do ropni moézdz-
kowych, ktore ulegatly przedziurawieniu, oraz Wolff i Rupp-
recht CO do ropni zrazu skroniowego, ktoére nie miaty tacznosci
z jama komory; ostatni objasnia przypadek w ten sposob, iz ropieh
moézgowy przez $ciany komory bocznej ,hemotaktycznie* wywie-
rat wptyw toksyczny, co wyrazito sie zjawieniem sie leukocytow
w cieczy moézgowej. Nie wydaje mi sie stusznem schematyzowa-
nie podobnych danych i wyciaganie z nich pozytywnych wnios-
kéw w tym sensie, izby zawdzieczaty one swoje powstanie szyb-
ko przemijajacemu zapaleniu opon, nie dajacemu zadnych sladow
przy badaniu po$Smiertnem. Tak szybko i doszczetnie nie moga
znika¢ zmiany zapalne w meningitis, zwtaszcza gdy czynnik przy-
czynowy trwa w dalszym ciagu.

Pomijajac ten rzadki wyjatek od zasady ogélnej, dla rozpo-
znania ma daleko wieksze znaczenie odnalezienie ropy, anizeli za-
razkéw ropnych. Pierwsza tylko w wyjatkowych razach, w szcze-
g6lnych warunkach, zjawia sie przypadkowo w cieczy zwin-
nych sasiednich dziedzin; ostatnie daleko czeSciej moga krazy¢
bezkarnie w ptynie mézgordzeniowym, nie powodujac wcale ropie-
nia [Seitz, Mircoli i Mya, Finkelstein|. Ropy nie znajdujemy
tylko w bardzo nielicznych, najwidoczniej wyjatkowo zto$liwych
przypadkach zapalen opon pochodzenia usznego, natomiast zaraz-
kow nie wykrywamy daleko czeSciej.

Ostatecznie, lubo nie mozna nazwac przektucia ledzwiowego
pewnym i dajacym sie w kazdym przypadku stosowaé $rodkiem
rozpoznawczym, mimo to nie daje ono wskazowek bardziej myl-
nych, niz wszystkie inne w tym rodzaju zabiegi rozpoznawcze.
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Zapalenie opon mézgordzeniowych, dajace przy przektuciu
prébnem wyniki pozytywne, wybitnie wyrazone, jest sprawg za-
wsze rozlang. W sprawie ograniczonej przektucie nie prowadzi do
niczego, za wyjatkiem tych chyba przypadkéw, gdzie w czasie
obostrzenia na skutek obrzmienia opon okazuje sie zwiekszona
ilos¢ ptynu, ,pochodzacego najwidoczniej z jam mozgu.” Wobec
tego, ze ciecz mézgordzeniowa krazy bez zadnych przeszkéd po
przestrzeniach rdzenia i moézgu, resp. jego komér, nie sposéb dojsé
do wniosku o réznosci cieczy w jednem i drugiem miejscu; w}ja-
tek chyba moga stanowi¢ te rzadkie przypadki, gdzie wskutek
plastycznych wiasnosci wysieku zostaje zniesiona #tgczno$¢ mie
dzy jednem adrugiem. Podczas wyciggania ptynu nastepne porcye
mogg byc¢ jasniejsze od pierwszych, lecz bynajmniej nie odwrot-
nie: ptyn pierwiastkowo przezroczysty nie moze okaza¢ sie met-
niejszym przy dalszem jego wydobywaniu.

Stosowanie przektucia ledzwiowego w zapaleniu opon po-
chodzenia usznego, mojem zdaniem, jest zabiegiem zupetnie nie-
winnym. Obawa uogdlnienia sie sprawy ogranicznej nawet
przy bardzo obfitem wypuszczeniu cieczy nie jest tak wielka, jak
przy diutowaniu twarde) kosci, polgezonem z silnym wstrzgsem.
Nie widywatem zadnych zlych nastepstw ani tam, gdzie byta
tylko meningitis seroaa na tle najwidoczniej ograniczonej sprawy
ropnej, ani tez przy ropniach mézgowia. Sréd licznych bardzo na
mym oddziale dokonanych przektué¢ pamietam tylko jeden nie-
szczeSliwy przypadek: dotyczyt on dziecka wyniszczonego, prawie
konajgcego, u ktorego wskutek powiktania nastgpito krwawienie
do przestrzeni pajeczej, siegajace az do rdzenia przediuzonego.

Poglady na wyleczalnos$¢ zapalenia opon pochodzenia uszne-
go przez ostatnie lata zmienity sie znacznie.

Rokowanie dzi$ nie jest juz bezwzglednie zte, choé
dobre zejscia, przyznac nalezy, sg rzadkoscig. Ograniczone zapale-
nia niewatpliwie sa uleczalne. Upewniajg nas w tym wzgle-
dzie obserwacye kliniczne idane antomiczne, wskazujgce nieraz
na pozostatosci po wygastej sprawie w oponie miekkiej.

Liczba wyzdrowien po rozlanem zapaleniu opon do tej pory jest
minimalna, ale badz co badZz $wiadczy o uleczalnos$ci i tej postaci
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chorobowej. Mozliwosé te potwierdzajg i dawniejsze spostrzezenia,
[Macewen] i najnowsze, gdzie rozpoznanie byto ustalone przy
pomocy punkcyi lumbalnej [Gradenigo, Brieger, Bertelsmann,
Hinsbergd Co sie tyczy leczenia, to juz dzi$§ wiemy doktadnie, jak
je nalezy poprowadzi¢. Wydobycie wiekszej ilosci cieczy uwalnia
opony od znacznej ilosci zarazkow i toksyn, a oczyszczenie pier-
wotnego ogniska w uchu znosi state Zrodto zakazenie opon.
Do tej pory podzielone sg jeszcze zdania, w jaki spos6b nalezy wy-
petni¢ pierwsze wskazanie lecznicze: czy otwierajac cieciem na
miejscu ogniska pierwotnego opone twardg i miekka, czy tez po-
prostu przektuwajac je w odcinku rdzeniowym.

Otworzenie przestrzeni pajeczej w punkcie wyjscia sprawy
bytoby niewatpliwie zabiegiem bardziej racyonalnym, gdybysmy
wiedzieli, ze trafimy na ognisko ograniczone; wtenczas, postepujac
analogicznie do zabiegu, stosowanego przez WIiTZEL’a w ropie-
niu opon pochodzenia urazowego, moglibySmy urzadzi¢ rodzaj prze-
drenowania jamy, ktéraby sie oczyszczata doktadnie przeptywa-
jaca przez nig cieczag moégowg. Na nieszczesScie w przebiegu zapa-
lenia opon pochodzenia usznego nie widujemy takich ograniczo-
nych ropni wbezposredniem sgsiedztwie z uchem; najczesciej ropie-
nie wielkimi skokami rozchodzi sie po obu potkulach, zajmujac
przytem bardzo czesto podstawe czaszki; wobec tego postepowanie
sposobem WiTZKi/a nie ma tu zadnej racyi i jest niewykonalne.

Przez przetoke operacyjng w przestrzeni pajeczej wycieka
wiecej ptynu, niz przy punkcyi lumbalnej; mimo to ilo$¢, wydoby-
ta ostatnig droga, wystarcza do uwolnienia opon od bardzo pokaz-
nej ilosci szkodliwych wytwordw zapalnych. Skuteczno$¢ prze-
ktucia wyraza sie z jednej strony przez ostabienie objawéw choro-
bowych, a nawet zupetne ich ustapienie, z drugiej za$ przez oczysz-
czenie sie cieczy rdzeniowej, ktdra moze nawet zatraci¢ swe zto$li-
we wihasnosci, co sie stwierdzi¢ daje przy powtdrnie robionych
uktuciach.

Pozatem punkcya daje widoki na przemycie przestrzeni
pajeczej nowo zbierajacemi sie iloSciami cieczy. Niewiadomo
jeszcze, czy zmniejszenie sie ztosliwosci cieczy zalezy tylko od me-
chanicznego jej rozcienczenia, czy tez od przeciwpasozytniczych
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wiasnosci nanowo zhierajgcego sie ptynu. Sprawy powyzszej nie
wyswietla wcale wprowadzanie czynnych drobnoustrojow choro-
botwérczych do wypuszczonego nazewnatrz ustroju normalnego
ptynu rdzeniowego.

Réwniez mato mamy danych do oceniania wartosci zastrzyki-
wanh do przestrzeni pajeczej $rodkéw bakteryobdjczych, jesli nie
bra¢ na uwage watpliwej wartosci badan uczonych Twioskich,
ktérzy w meningitis pochodzenia dwoinkowego zastrzykiwali
surowice przeciw zapaleniu ptuc i otrzymywali zdumiewajgce wy-
niki [naprz. Concetti 26°/0 wyleczen]. Wogdle badaniaw tym Kkie-
runku do tej pory sg bardzo skape. Proby ze zwierzetami wska-
zujg nam, jak powoli rozchodzi sie ptyn, zastrzykniety do prze-
strzeni podpajeczej, i jak trudno — przy matej pojemnosci tej
przestrzeni—wstrzykng¢ do niej odpowiednio wielka ilos¢ ptynu
leczniczego.

Jesli srodki, krazace we krwi, przedostajg sie do cieczy rdze-
niowej [czego dowdéd mamy w zOttaczce], nalezatoby sadzié, ze
wessg sie do opon i antyseptyki, per os stosowane. Robitem préby ze
zwigzkami salicylowymi iotrzymatem coprawda wyniki ujemne; ale
niczego to jeszcze nie dowodzi wobec uznanej opornosci choroby
przeciw kazdemu wogdle leczeniu. Wiekszg warto$¢ maja prdéby,
ktore ze zwierzetami czynit Sicard: dawal on im jodek potasu
i okazato sie, ze do cieczy mézgordzeniowej preparat ten nigdy sie
nie przedostawat.

Ostatecznie zatem leczenie sprowadza sio do usuwania wiek-
szych ilosci cieczy. Zadanie to przektucie ledzwiowe spetnia nie-
tylko w sposob bardzo dogodny, ale przedewszystkiem —nieszko
dliwy. Szerokie otwieranie przestrzeni podpajeczej stanowczo
jest mniej praktyczne; przy takiem przecieciu wobec wysokiego
ciSnienia wewnatrzczaszkowego nie sposéb unikng¢ przepukliny
moézgowej, co dla chorego w zaden spos6b nie jest rzecza obojetng
Pozatem przektucie ledzwiowe nie wywiera zadnego ubocznego
dziatania; mozna je w zasadzie powtarza¢ dowolng liczbe razy,
nie narazajac chorego na zadng przykro$¢ lub niepozadane nastep-
stwa. Jesli przeto otwieranie opon w granicach czaszki nie jest
potrzebne jako zabieg rozpoznawczy tam, gdzie inne $rodki nie
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prowadzg do celu, to w zamiarach czysto leczniczych nie moze
by¢ ono zalecane, gdyz przektucie ledZzwiowe ma nad niem wyz-
sz0$¢ niezaprzeczona.

Co do sposobu usuniecia pierwotnego ogniska chorobowego
w uchu nie mamy dzi$ juz zadnych watpliwos$ci. Szczeg6lng uwa-
ge nalezy zwrrécic¢ na ropienie w btedniku, ktéore—jak juz wiado-
mo—odgrywa wielka role w powstawaniu zapalenia opon. Jesli
istnieje skrycie nie dajgce sie zgéry rozpoznaé¢ zapalenie btedni-
ka, wodwczas operacya, ograniczajgca sie do otworzenia samego
tylko ucha srodkowego, pogarsza stan rzeczy i otrzymujemy obraz
rozlanego zapalenia opon mdzgordzeniowych.

Dzi$, gdy juz wiemy, ze kazda meningitis pochodzenia usznego
moze byé wyleczona, nie stanowi przeciwwskazania do operacyi
stwierdzenie rozlanej sprawy ropnej na zasadzie objawow choroby,
lub tez wynikéw badania cieczy rdzeniowej. W tym kierunku na-
lezy oczekiwa¢ nowych faktéw podstawowych, opartych na do-
Swiadczeniu leczniczem.

Leczenie objawowe jest to samo, co iw kazdej innej po-
staci zapalenia opon; nie wymaga ono przeto specyalnych wy-
jasnien.

2. Zapalenie surowicze opony miekkiej pochodzenia usznego.

Dzieki wprowadzeniu pojecia ,meningitis serosa” znaleziono
objasnienie dla zaburzen typu ,,oponowego”, przebiegajacych ta-
godnie, dajacych dobre zejscie i nie dajacych sie przeto podciggnac
pod kategorye meningitis pundentu. Ta tagodna posta¢ zapalenia
opon ttomaczy ,objawy meningealne“ zalezne od chordb ucha,
przebiegajace $réd niepetnego lub mato wybitnego obrazu nmenin-
gitisu

Przez czas dtugi nie mieliSmy dowodow na to, by sprawy rop-
ne w okolicy narzadéw stuchu mogty wywotywac czysto surowi-
cze zapalenie opon. | dzi$ jeszcze nie posiadamy wyraznych da-
nych anatomicznych, ktore wskazywatyby niezbicie na istnienie
podobnej sprawy; lecz nic to dziwnego wobec tagodnosci samej
choroby. Kliniczne spostrzezenia, znane dotychczas w litera-
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turze, stwierdzajg przewaznie tylko rozlane mdzgowe objawy
przy absolutnym braku zmian w oponach i mézgu a nie wska
Zujg zupetnie na zalezno$¢ objawdéw chorobowych od tego czyn-
nika, ktory stanowi¢ ma istote choroby, t. j. od zwiekszenia
sie ilosci cieczy mézgordzeniowej. Rozpoznanie surowiczego za-
palenia opon wtedy tylko jest racyonalne, gdy wiemy, ze w uchu
istnieje sprawa ropna, mogaca wywota¢ zapalenie opon, gdy to
zapalenie daje objawy mobzgowe z towarzyszacem im podniesie
niem sie ci$nienia i gdy z chwilg zmniejszenia sie ci$nienia zapale-
nie to ustepuje catkowicie. Zdobyte przez nas dane wystarczajg
do tego, by uzalezni¢ powstawanie objawéw mézgowych od wzmo-
zenia sie ilosci cieczy rdzeniowej na skutek choroby ucha $rod-
kowego.

,,Meningitis serosa® zwykle nie jest sprawg samoistng, idyopa-
tyczng. Towarzyszy ona ograniczonym ropieniom w oponach
i zjawia sie podczas ich obostrzei. Moze ona towarzyszy¢ gruz
liczym zapaleniom opon, zwiaszcza zaznacza sie dobitnie przy
obecnosci nielicznych, pojedynczych gruzetkbw. Moze ona réw-
niez powstawaé¢ na tle ropni zewngatrzoponowych i ustepowaé sa-
ma przez sie po ich otworzeniu. Jednak najczesciej wikta ona
sprawe ropng w biedniku, na co pierwszy wskazat Jansen, tak iz
kilkakrotne zjawienie sie objaw6w mozgowych, znikajacych co
pewien czas bez $ladu, z wielkiem prawdopodobiefAstwem prze-
mawia za ropieniem w biedniku i stanowi niemal jego ceche swo-
ist3. Natomiast nie wiadomo jeszcze doktadnie, czy podobne dzia-
tanie na”opony wywiera ropienie ucha srodkowego.

eUraz réwniez moze dziata¢, jako bodziec, wywotujacy ,,menin-
gitis serosau. Operacye, a zwitaszcza te, przy ktérych btednik zapa-
leniu ulegty nie zostaje otwarty, czasami dajg bezpos$rednio po ich
dokonaniu taki witasnie obraz.

Zwiegkszenie sie ilosci cieczy mobzgordzeniowej najlatwiej
daje sie ttomaczyd w ograniczonej ,,meningitis*. Z tego pun-
ktu widzenia sprawy w btedniku sg identyczne z ,meningitis cir-
cumscriptai one rowniez powodujg w gczacych sie z niemi jamach
obrzek oboczny, t. j. zwiekszong wydzieline w oponie miekkiej.
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Najwidoczniej istniejg takie czynniki, ktére z chwilg wysta-
pienia sprawy zapalnej utrudniajg taczenie sie limfy z perylimfg,
albo nawet zupetnie je znosza. Nawet ostre zapalenie ropne bited-
nika, co bywa naprz. w szkarlatynie, bynajmniej nie zawsze da-
je ropne zajecie opony miekkiej, zato do$¢ czesto sprowadza
zapalenie surowicze. Je$li utworzy sie tgczno$¢ miedzy perylimfa
a cieczg btednika, drobnoustroje oczywiscie przedostajg sie do
przestrzeni pajeczej i wybucha ,meningitis purulenta”. Gdy tej
tagcznosci niema, drobnoustroje nie mogag przechodzié w wyzej
wskazanym kierunku; natomiast droga pozostaje otwarta dla sub-
stancyi pinnych, mianowicie toksyn, ktore dziatajg na sploty
naczyniowe albo na $ciany naczyn, powodujgc wzmozone przesig-
kanie, zwiekszenie sie ilosci cieczy mozgordzeniowej, czyli zapalenie
opon surowicze. | to przypuszczenie wymaga jeszcze bardziej
szczegbtowego wyjasnienia na podstawie liczniejszego materyatu;
jednak w obecnej dobie wydaje mi sie ono najlepiej ttomaczgcem
omawiang sprawe.

Ptyn probny, wydobywany w ,,meningitis serosa”, bywa zaw-
sze jatowy; mimo to, zastrzykniety zwierzetom, zawsze wywo-
tywat dziatanie toksyczne, czego przy normalnej cieczy, nawet
branej w wielkich ilosciach, nigdy nie notowano. Lecz i ten punkt
w celu wyjasnienia surowiczego zapalenia opon wymaga dalszych
dociekan.

Klasycznego obrazu klinicznego ,meningitidis sero-
sae(i do tej pory nie mozemy jeszcze przedstawic¢; wybitnych obja-
wow o0golnych niema przy niem witasciwie wcale.

Cieptota czasami bywa prawidtowa, a nawet nizsza, niz nale-
7y [Hegener], czasem podniesiona, ale nigdy nie widujemy statej
wysokiej goraczki, o ile oczywiscie nie towarzyszy sprawie np.
zapalenie biednika, co, jak juz wiemy, przewaznie bywa w szkar-
latynie.

Tetno albo pozostaje bez zmiany, albo jest zwolnione. Swia-
domosé conajwyzej moze byé zlekka zamroczona. Chorzy prze-
waznie $pig, a zbudzeni narazie nie oryentujg sie w sytuacyi.
W jednym z moich przypadkéw mowa byta w sposéb szczeg6lny
zaatakowana.
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Czasami bywa przemijajgce podniecenie nerwowe. Chorzy
skarzg sie na napadowo potegujgce sie rozlane bole gtowy, pota-
czone nieraz z wymiotami. Czesto widujemy lekkie zesztywnienie
karku; widywano i drgawki, obejmujgce jedne koriczyne, lub poto-
wiczne. Zmiany na dnie oka wystepujg w bardzo réznych posta-
ciach, ale i tu nigdy jako brodawka zastoinowa; najczesciej bywa
,neuritis opticall, albo tez wprost przekrwienie brodawki; zmiany
te wystepujg wzglednie wczesdnie, lecz bywa itak [obserwacya He-
6ENERa], ze zjawiaja sie dopiero w dobrych kilka dni po ope-
racyi, a wiec juz po ustgpieniu ucisku wewnatrzczaszkowego. Po-
razenie mie$ni ocznych, zwlaszcza odprowadzajgcego, stanowig
wiasciwie jedyny objaw ogniskowy w surowiczem zapaleniu
opony miekkiej; w wiekszosci przypadkéw zalezy ono od zajecia
korzonka nerwowego na podstawie czaszki. Opisatem poraze-
nie ogniskowe na dnie komory IV z nastepczg $lepotag. Odruchy
Sciegniste najczesciej sgq prawidtowe, czasem wzmozone; jako wy-
jatek od tej zasady notowano zniesienie odruchow kolanowych,
ktére wracaty po dokonaniu przekiucia ledzwiowego.

Czasem choroba wybucha nagle, z ustratg przytomnosci
i niczem niewytlomaczong zapascia; rzecz podobng widziatem
w przebiegu ostrego zapalenia btednika. Zwykle jednak poczatek
i przebieg choroby jest bardzo przewlekty i powolny.

Gdy' sprawa w btedniku trwa bez przerwy, napad powtarza
sie za napadem z przerwami réznej diugosci, z wahaniami na lep-
sze lub gorsze, az w kofAcu moze wybuchng¢ meningitis purulenta.

Rozpoznanie surowiczego zapalenia opony moze by¢
postawione tylko drogg wykluczeh. Tylko wéwczas wolno rzec,
ze objawy wzmozonego ci$nienia zalezg od samoistnego zwieksze-
nia sie ilosci cieczy moézgordzeniowej, gdy wykluczamy wszelkie
powikiania wewnatrzczaszkowe, mogace da¢ podobne objawy; na-
lezy przeto bezposrednio zbada¢ okolice uszu i doby¢ przez przektu-
cie ledZzwiowe cieczy rdzeniowej. Lecz i wéwczas jeszcze trudno
wykluczy¢ obecno$¢ spraw mézgowych w pierwszych ich okresach,
gdy jednoczesnie istnieje przewlekte zapalenie ucha. Obraz moze tu
by¢ zupeinie podobny do meningitis serosa, a przektucie ledzwiowe
bedzie réwniez dodatnio na niego oddziatywato, tak ze ostatecznie
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czesto potrzeba dtugiego czasu i mozolnej obserwacyi, by nalezy-
cie okresli¢ istote choroby. Innymi razy moze w bigd wprowa-
dzi¢ obrzek zastoinowy przy marskosci nerki lub t. p., przy za-
krzepie zatok, a najpredzej obrzek zapalny w przebiegu zapalenia
istoty mézgowej przy wspdiczesnem ropieniu z ucha.

Dla rozpoznania najwazniejsze jest uksztattowanie sie obrazu
chorobowego po usunieciu cisnienia cieczy mozgordzeniowej. Je-
$li nawet nie wszystkie objawy choroby zalezg od mechanicznego
ucisku w nadmiernej ilosci zebranej cieczy, badz co badz jest to
czynnik podstawowy i usuniecie wiekszej ilosci cieczy musi usu-
ng¢ zarazem podstawowe objawy uciskowe. Pakt ten potwierdza
sie daleko jaskrawiej przy przektuciu ledzwiowem, niz przy otwo-
rzeniu czaszkowej przestrzeni pajeczej. O podniesieniu ci$nienia
moze nas przekonaé tylko punctio lumbalis; ona réwniez daje nam
mozno$¢ dokladnego zmierzenia iloSci wypuszczonej cieczy, co
przy operacyi na czaszce jest niewykonalne. Bez przektucia nie-
ma mowy 0 rézniczkowaniu meningitis serosa a podraznieniem opon
przez toksyny krazacych w cieczy zarazkow fF inkelstein]

Jakosciowo ciecz mézgordzeniowa pozostaje niezmieniona;
chemicznie zawarto$¢ redukujacych substancyi bywa bardzo mata
[zgodnie z warunkami normalnymi], albo tez niema ich wecale.
Drobnowidz—po otrzymaniu osadu przez wir6wke—wykazuje cza-
sami obfitos¢ nabtonka z opony pajeczej i pojedyncze limfocyty;
bakteryi niema nigdy.

Rozpoznanie surowiczego zapalenia opon mézgordzeniowych
jest niemozliwe bez 1) stwierdzenia wzmozonego ci$nienia cieczy
rdzeniowej podczas przektucia prébnego, 2) wyraZnej poprawy po
zmniejszeniu tego cisnienia.

Dane, z przektu¢ tych otrzymywane, nie uprawomacniajg nas
do przypuszczenia istnienia czysto komorowego sSuro-
wiczego zapalenia opony miekkiej. W zad-
nym z moich pizypadkéw—nawet tam, gdzie wystepowaty tego ro-
dzaju objawy ogniskowe, ktore wskazawaty na ucisk osrodkéw, po-
tozonych w $cianie komdr—nie miatem dowodéw odciecia moz-
gowych przestrzeni limfatycznych od rdzeniowej: nie widywratem
ani nazbyt matej ilosci cieczy, ani szybkiego spadku ci$nienia pod-



44 O. Brieger. [374

czas punkcyi ledzwiowej. Opisywane w literaturze pod mianem
».meningitis serosail nagromadzenia cieczy w komorach bocznych,
pomijajac inne wzgledy, byty nazbyt mate w stosunku do prawi-
dtowej pojemnosci komor, izby mechanicznie, przez ucisk na Scia-
ny, mogty powodowaé zamkniecie komor i odciecie ich od reszty
drog limfatycznych. Opierajac sie na dotychczasowych da-
nych, nalezy odrzuci¢ mozno$¢ zwiekszenia sie iloSci cieczy moz-
gowej w samej tylko czaszce na tle chordb uszu.

Rokowanie w omawianej sprawie patologicznej naogot jest
dobre. Dopdki ropienie w btedniku wywotuje tylko objawy suro-
wiczego zapalenia opony miekkiej, nie jest ono niebezpieczne.
W meningitis serom nalezy sie obawiaé nie przeistoczenia sie wysie-
ku surowiczego w ropny, lecz ustgpienia tych czynnikdw, ktore nie
przepuszczajg do ogo6lnego krazenia limfy drobnoustrojéw/ gniez-
dzacych sie w btedniku albo w ograniczonych ropniach przestrze-
ni pajeczej.

Wobec tego—zgodnie z kategorycznem orzeczeniem Janse-
N’a—zjawienie sie ,meningitidis serosae" jest naglgcem wskazaniem
do oczyszczenia podobnych ognisk, gdyz w dalszym przebiegu
moga one nagle pekna¢ do przestrzeni pajeczej, a wowczas spra-
wa surowicza przeistoczy sie w rozlang ropng.

Wskazania lecznicze wynikaja z powyzszego
same przez sie. Po usunieciu pierwotnego ogniska objawy mening.
serosae ustepuja same. Wygasniecie sprawy w oponach jest naj-
lepszym wskaznikiem skutecznosci zabiegdw miejscowych; nie-
wygasniecie resp. nawroty dowodzg, ze nie wszystkie ogniska zo-
staty nalezycie otworzone. Zabiegi, skierowane przeciw samemu
zpaleniu opony migkkiej, sprowadzajg sie do przekiucia probnego
i nastepczego wypuszczenia wiekszej ilosci cieczy. Do przektucia
komér bocznych przystepujemy tylko wéwczas, gdy puncMo lum-
balis daje szybki spadek ci$nienia, skad wnosi¢ mozemy o istnieniu
wytacznie komorowego wysieku (hydrops uentricularis).

Do otwierania komor iich sagczkowania nigdy witasciwie $ci-
stych wskazan mie¢ nie bedziemy.



375] Cierpienia opon mdzgowych. 45

3. Zapalenie opony miekkiej gruzlicze pochodzenia usznego.

Meningitis tuberculosa moze powsta¢ wprost z zajecia kosci skro-
niowej nawet przy braku innych ognisk gruzliczych. Zapalenie
idzie wowczas na opony albo za posrednictwem btednika, albo tez
przez naczynia, wnikajgce do przestrzeni pajeczej; o mozliwosci
ostatniej drogi wiemy z badah Habermann”, ktory znalazt gruzet-
ki na aduentida art. carotidis.

Pochodzace z ucha zapalenie gruzlicze opon nie rézni sie ni-
czem od innych. W niektorych razach ma ono przebieg nie-
zwykle przewlekty, a nawet przebiega w postaci nawrotéw z dtu-
giemi przerwami. W jednym przypadku odosobnionej gruzlicy
ucha i opon od pierwszego napadu do zejscia $miertelnego uptynat
z g6ra rok, przyczem $mier¢ nastgpita nie z przyczyn mézgowych,
lecz z og6lnego wycienczenia. Hinsbekg widzi w bezwtadach wcze-
sne przejawy gruzlicy opon pochodzenia usznego.

Przy rézniczkowaniu nalezy pamieta¢ o powolnie rozwijaja-
cym sie ropniu mozgowym, ktdéry—zwilaszcza u dzieci—wobec
braku wszelkich objawéw ogniskowych i postepujgcego naprzod
rozpadu—predzej moze by¢ wziety za gruzlice opon, niz za ropie-
nie w moézgu.

W celach rozpoznawczych rzadko stosujemy
przektucie ledzwiowe. Podniesienie cisnienia i przezroczystosé
cieczy rdzeniowej mogtyby pozorowaé¢ meningitis serosa, gdyby
nie stwierdzenie w niej wyraznie wiekszych ilosci biatka i lasecz-
nikow swoistych, ktére przy umiejetnem poszukiwaniu zawsze
odnalezd sie daja.
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